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POVZETEK 
V diplomskem delu smo predstavili javni sektor, katerega del so tudi javni zavodi. Temeljni 
cilj javnih zavodov nikakor ni pridobivanje dobička, ampak je zgolj zagotavljanje učinkovitih 
in kakovostnih storitev ter dobrin v korist posameznika in splošne družbe. Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je slovenski javni zavod, ki izvaja obvezna 
zdravstvena zavarovanja. Zavarovane osebe plačujejo mesečno premijo, v zameno njihovih 
vplačil od Zavoda za zdravstveno zavarovanje pričakujejo zdravstveno oskrbo, ki bo 
učinkovita in kakovostna takrat, ko jo bodo potrebovali. Njihov obseg pravic in vrsta pravic 
so podrobno opisana in jih določajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavod 
za zdravstveno zavarovanje je vsako leto dolžno do zadnjega dne v mesecu februarju za 
preteklo leto oddati poslovno poročilo pristojni izpostavi Agencije Republike Slovenije za 
javnopravne evidence in storitve (AJPES). V poslovnem poročilu se ZZZS predstavi, opiše 
svojo dejavnost in druge vplive na njihovo poslovanje. Zelo pomembno področje v 
poslovnem poročilu je predstavitev zastavljenih ciljev in podroben izpis podatkov, v kolikšni 
meri so bili cilji doseženi, kajti tudi to je del temeljne podlage za načrtovano prihodnost.  
Namen diplomskega dela je razumeti pomen Poslovnega poročila Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje za leto 2014 in ugotoviti oceno primernosti za leto 2014. Predvidevali smo, da 
je poleg predstavitve doseženih ciljev, ki jih ZZZS navaja v svojem poslovnem poročilu, zelo 
pomembno tudi to, kako so z doseženimi cilji zadovoljni uporabniki zdravstvenih storitev. 
Na podlagi našega predvidevanja smo si zastavili cilj osredotočiti se na opis doseženih ciljev 
ZZZS v Poslovnem poročilu za leto 2014 ter jih primerjati z mnenjem uporabnikov 
zdravstvenih storitev. Podatke smo si pridobili z anonimnim anketnim vprašalnikom, 
katerega anketirani niso zaposleni na področju zdravstva, zagotovili smo jim zaupnost in 
varovanje pridobljenih podatkov. 
Na podlagi pridobljenih ugotovitev smo ob zaključku diplomskega dela zastavljene hipoteze 
potrdili, v primeru raznolikosti smo jih ovrgli. Navedli in priporočili smo predloge za nadaljnje 
raziskave, ki bi lahko doprinesle izboljšanja na področju, ki smo ga raziskovali. 
Ključne besede: javni sektor, javni zavod, poslovno poročilo, Zavod za zdravstveno 
zavarovanje, mnenje zavarovanih oseb. 
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SUMMARY 
THE ANALYSIS OF THE BUSINESS REPORT OF A HEALTH INSTITUTION 
This diploma work presents the public sector, part of which are also public institutions. The 
basic goal of public institutions can not be earning a profit, but provision of efficient and 
high-quality services for the benefit of the individual and the general society. The Health 
Insurance Institute of Slovenia (i.e. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije) conducts 
its business as a public institute, bound by statute to provide compulsory health insurance. 
The Institute's principal task is to provide effective collection and distribution of public funds 
in order to ensure the insured person quality rights arising from the stated funds. The 
insured person’s scope and type of rights are described in detail and determined by the 
rules of compulsory health insurance. The Health Insurance Institute is obliged each year,on 
the last day in the month of February, to submit an Annual Report for the previous year to 
the competent branch of the Agency of the Republic of Slovenia for Public Legal Records 
and Related Services (AJPES). The Business Report presents the Health Insurance Institute 
of Slovenia and describes its activity and other effects on their business. A very important 
area in the Business Report is a presentation of goals and a detailed display of data to the 
extent of which objectives have been achieved because this is also part of the fundamental 
basis of the planned future. 
 
The purpose of the study is to understand the meaning of the Financial Report of Health 
Insurance and to determine the suitability assessment for the year 2014. The health 
services’ user satisfactionwas assumed to be very important along withthe presentation of 
achieved objectives of the Health Insurance Institute of Slovenia. Based on our 
assumptions, we set a goal to focus on the description of the objectives that the Health 
Insurance Institute of Slovenia quotes in the Business report for the year 2014 and 
compares them with the opinion of the users of health services. The data was acquired by 
an anonymous questionnaire and the respondents are not employed in the health field.We 
ensured their confidentiality and protection of data obtained. 
 
Keywords: Public Sector, public institution, business report, Institue for Health Insurance, 
Opinion of insured persons. 
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1 UVOD 
V Sloveniji so javni zavodi najbolj razširjena oblika neprofitnih organizacij, so posredni 
uporabniki državnega oziroma občinskega proračuna. Njihovo delovanje ni ustvarjanje 
dobička, vendar je zgolj zagotavljanje učinkovitih in kakovostnih dobrin ter storitev v javnem 
interesu v korist posameznika in splošne družbe. Nepridobitni zavodi so dolžni kriti stroške 
poslovanja, zato mora biti njihovo poslovanje racionalno, kljub temu pa opravljene storitve 
še vedno morajo zagotavljati primerno kakovost. Doseganje dolgoročno zastavljenih ciljev 
lahko uresničijo le z ustrezno strukturo stroškov in prihodkov ter z zagotavljanjem ustreznih 
kakovostnih storitev, ki jih ta javni zavod opravlja. Javni zdravstveni zavodi v Sloveniji 
zadovoljujejo širše družbene potrebe. Glede na to, da so zdravstveni zavodi porabniki javnih 
sredstev in so jim finančna sredstva omejena, so primorani skrbeti za racionalno porabo 
opreme in denarja, obenem pa ohranjati skrb do ljudi. Razvijati in zagotavljati morajo sistem 
celovite kakovosti, zdravstveno oskrbo izvajati skladno s strokovnimi smernicami, uvajati 
standarde ter analizirati izide in zadovoljstvo uporabnikov (Albreht, 2002, str. 71). V 
Sloveniji se zdravstvena dejavnost večinoma financira z javnimi sredstvi. V zvezi učinkovite 
porabe javnih sredstev se v zadnjih nekaj letih v našem zdravstvenem sistemu kažejo 
nekatere dileme, zaradi katerih posledično prihaja do slabega gospodarjenja s sredstvi, 
slabe organizacije dela in s tem do daljših čakalnih dob. Vključene so dileme (Keber, 2002, 
str. 7): 
 kapacitete zdravstvenih storitev so premalo izkoriščene; 
 trenutni sistem financiranja zdravstva ne spodbuja racionalne izrabe virov; 
 sistem se preveč posveča izvajalcem in ustanovam, ne pa porabnikom. 
 
V preteklosti so bili za pisanje poročil odgovorni revizorji, le-ta so bila strnjena in kratka, 
večinoma le računovodske oblike. Postopoma skozi čas so poslovna poročila v poslovnem 
svetu pridobivala vedno večji pomen, saj so najpomembnejši način poslovnega poročanja. 
Danes imajo nekatere organizacije za pisanje poslovnih poročil zaposlene strokovnjake, ki 
skrbijo za vsebino, oblikovanje, pisanje in izdajo poslovnih poročil. S poslovnim poročilom 
organizacija predstavi svoje delo, svoje uspehe in neuspehe, dosežene cilje, predvsem pa 
vizijo bodočnosti, ki ni razvidna iz računovodskih podatkov in informacij. S poslovnim 
poročilom zdravstveni zavodi javnosti podrobno predstavijo njihovo celotno delovanje v 
enoletnem obdobju, predvsem so v to vključeni številčni in grafični rezultati opravljenih 
obravnav v smislu nekega dokazila za opravičeno porabo javnih sredstev. Seveda je ob tem 
potrebno upoštevati tudi odraz javnega mnenja na prikaz doseženih ciljev s strani ZZZS 
glede na njihove osebne izkušnje. Tema diplomske naloge vključuje analizo poslovnega 
poročila javnega zavoda s poudarkom na predstavitvi doseženih ciljev ter primerjalno 
analizo zadovoljstva javnega mnenja uporabnikov zdravstvenih storitev. Za izvedbo analize 
poslovnega poročila smo si izbrali letno poročilo ZZZS za leto 2014, za izvedbo analize 
mnenja uporabnikov zdravstvenih storitev smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, 
katerega anketirani niso zaposleni na področju zdravstva in smo jim še pred anketiranjem 
zagotovili zaupnost in varovanje pridobljenih podatkov. V diplomskem delu smo upoštevali 
Slovenske računovodske standarde (2005), Zakon o javnih financah (2011), Zakon o 
računovodstvu (Ur. l. RS. št. 23/1999), Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, 
proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (2011) in Pravilnik o vodenju registra 
neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskega proračuna ter postopkih 
odpiranja in zapiranja računov (2007). 
 
Osnovni namen diplomskega dela je predvsem razumeti pomen poslovnega poročila ZZZS. 
Ugotoviti želimo oceno primernosti Poslovnega poročila ZZZS za leto 2014 ter si pridobiti 
osebna mnenja zavarovancev o učinkovitosti in kakovosti zdravstvenega zavarovanja.  
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Z namenom razumevanja Poslovnega poročila ZZZS za leto 2014 smo si v diplomskem delu 
zastavili naslednje cilje.  
 
Cilji v teoretičnem delu so: 
 opredeliti javne zavode, njihovo značilnost in posebnost poslovnega poročila 
javnega zavoda; 
 predstaviti poslovno poročilo, njegovo vsebino in namen; 
 predstaviti primer Poslovnega poročila Zavoda za zdravstveno zavarovanje za leto 
2014; 
 predstaviti letne cilje Zavoda za zdravstveno zavarovanje. 
 
Cilji v empirični raziskavi: 
 ugotovili dosežene cilje ZZZS z vidika zavarovancev za leto 2014; 
 s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika pridobiti podatke osebnih mnenj 
zavarovancev o učinkovitosti in kakovosti zdravstvenega zavarovanja; 
 pridobljene podatke anketirancev primerjati z doseženimi cilji, ki jih navaja ZZZS, 
ter s tem ugotovili skladnost podatkov. Primerjava podatkov bo temeljila na 
kazalnikih kakovosti v zdravstvu; 
 zaključili bomo s sklepi in ugotovitvami ter podali oceno primernosti na obstoječe 
poslovno poročilo; 
 z rezultati ugotoviti predloge nadaljnjih raziskav za izboljšanje področja, ki smo si 
ga zastavili raziskati. 
 
Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze: 
 Hipoteza 1: ZZZS je dosegel vse zastavljene cilje v letu 2014 z vidika zavarovancev. 
 Hipoteza 2: Na podlagi osebnih mnenj zavarovancev o učinkovitosti in kakovosti 
ocenjujemo slovensko zdravstveno zavarovanje kot učinkovito in kakovostno. 
 Hipoteza 3: Mnenja zavarovancev niso skladna v primerjavi z doseženimi cilji, ki jih 
za leto 2014 navaja ZZZS. 
 Hipoteza 4: Na podlagi skladnosti med mnenjem zavarovancev in doseženimi cilji 
ZZZS, upoštevanja zakonov in predpisov je Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014 
primerno poslovno poročilo. 
 
Diplomsko delo vsebinsko zajema šest poglavij. V uvodnem poglavju smo predstavili namen 
in cilje diplomskega dela, ter na podlagi zastavljenih ciljev oblikovali hipoteze in predstavili 
metodologijo dela. V drugem in tretjem poglavju smo za potrebe teoretičnega dela najprej 
izbrali primerno gradivo s področja javnega poročanja, nato pa opravili natančen pregled 
tako domače kot tudi tuje strokovne literature. Predstavili smo izdelavo poslovnega poročila 
in njegovo vsebino. Proučili smo zakonska določila ter predpise, za kar smo uporabili metodo 
deskripcije. Pri pregledu literature nismo zasledili natančno predpisanega pravila, kaj naj bi 
poleg obveznih podatkov in informacij poslovni del poročila še vseboval, zato smo 
predvidevali, da morajo biti informacije v poslovnem delu poslovnega poročila takšne, da 
bodo zadovoljile javnost. Za izvedbo empiričnega dela smo si prvo vrsto podatkov pridobili 
iz kazalnikov kakovosti v zdravstvu, ki so predstavljeni v poslovnem poročilu ZZZS. Drugo 
vrsto podatkov, ki vključujejo mnenja javnosti oziroma uporabnikov zdravstvenih storitev 
smo si pridobili z anketno raziskavo. Kot inštrument smo za anketiranje uporabili anonimni 
anketni vprašalnik, katerega anketirane osebe niso zaposlene na področju zdravstva. Pred 
izvedbo raziskave smo jim zagotovili zaupnost in varovanje pridobljenih podatkov. Zbrane 
podatke in informacije smo predstavili s statistično metodo opisne statistike. S pomočjo 
statistične analize smo ugotovili, kateri dejavniki pojasnjujejo faktor zadovoljstva oziroma 
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nezadovoljstva javnosti oziroma uporabnikov zdravstvenih storitev. Zastavljene cilje 
diplomskega dela smo ugotovili s pomočjo primerjalne analize. Primerjali smo uresničitev 
zastavljenih ciljev z doseženih cilji ZZZS za leto 2014 z vidika uporabnikov zdravstvenih 
storitev. V nadaljevanju empiričnega dela smo dosežene cilje, ki jih ZZZS za leto 2014 
navaja v svojem letnem poročilu, primerjali, v kolikšni meri se ujemajo s pridobljenimi 
podatki anketirancev, za kar smo uporabili komparativno metodo dela. Pridobljene podatke 
smo združili in jih s pomočjo programa Microsoft Office Excel statistično obdelali. Prikazali 
smo jih s pomočjo tabel in grafikonov, jih smiselno interpretirali, kar nam je omogočilo, da 
smo v zadnjem poglavju s pridobljenimi podatki zastavljene hipoteze lahko potrdili ali ovrgli. 
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2 VLOGA IN POMEN JAVNEGA ZAVODA V SISTEMU JAVNEGA 
SEKTORJA 
Javni sektor je širši pojem, saj ga poleg javne uprave sestavljajo še javni zavodi in podjetja 
ter druge neprofitne organizacije (Brejc, 2004, str. 14). Vključuje področja državnih 
dejavnosti, ki jih država organizira, usmerja in financira (Kavčič, 1999, str. 5). Zavod je 
pravno organizacijska oblika za izvajanje nepridobitnih in negospodarskih dejavnost. Njegov 
glavni cilj ni ustvarjanje dobička, temveč zadovoljevanje javnih potreb ter zagotavljanje 
kakovosti storitev in blaga (Trstenjak, 2003, str. 118). Za opravljanje javne službe lahko 
država, občina ali oseba javnega prava ustanovi javni zavod (Kamnar, 1999, str. 47). 
2.1 OPREDELITEV JAVNEGA SEKTORJA 
Opredelitev javnega sektorja se zaradi neenakih sistemov državne in gospodarske ureditve 
med državami razlikuje (Fabjančič, 2002, str. 2). V Sloveniji avtorji različno pojasnjujejo 
javni sektor. Trpin (1993, str. 17) navaja, da javni sektor predstavlja vse, kar je v lasti 
države, ne glede na področje. Setnikar-Cankar (1997, str. 73) opredeljuje javni sektor kot 
vrsto javnih organizacij, ki opravljajo gospodarske in družbeno javne dejavnosti. Delujejo 
po netržnih pravilih, kar se kaže v njihovem proračunskem financiranju. Javni sektor 
razumemo tudi kot javne finančne organizacije, javna podjetja in državo kot nepodjetniško 
organizacijo (Rupnik in Stanovnik, 1995, str. 6). Tuji avtorji opisujejo, da javni sektor s 
svojo politiko dopolnjuje, popravlja in usmerja delovanje tržnega mehanizma (Musgrave, 
1993, str. 5–6), da ga lahko opredelimo kot državo z njeno vlado in upravo. Državo lahko 
opišemo kot (Chee, 1992, str. 366): 
 zbiralko, oskrbovalko in razdeljevalko sredstev; 
 prostor za oblikovanje in zbiranje socialnih interesov; 
 oblastni sistem za oblikovanje politike. 
 
Javni sektor je sistem za sprejemanje družbenih odločitev, to pomeni, da zajema 
eksternalije javnih dobrin in kot regulator uravnava nedelujoče tržne sisteme (Flynn, 1997, 
str. 1). Pogosto ga poimenujemo nepridobitni ali državni sektor, ki pokriva področja državnih 
dejavnosti, le-te financira, usmerja in organizira (Kavčič, 1999, str. 5). Zajema javne 
gospodarske (komunalne dejavnosti, javna podjetja na področju prometa, energetike ...) in 
negospodarske službe (znanost, zdravstvo, socialno varstvo, vzgoja, izobraževanje, kultura 
...) ter javno in državno upravo (Kavčič in Smodej, 2003, str. 5). Vključuje vse osebe, ki se 
jih delno ali v celoti financira s prispevki, zbranimi davki, prihodki in drugimi javnimi 
dajatvami. Poleg javne uprave na državni in krajevni ravni spadajo sem tudi vse druge 
osebe javnega sektorja, kot so zavodi, agencije in skladi ter druge ustanove, ki izvajajo 
naloge v imenu države in so pod njenim nadzorom. Ne smemo pozabiti tudi na podjetja, 
katera so v celoti ali delno v lasti države (Hay in Wilson, 1995, str. 408). 
 
Javni sektor z javnimi politikami posredno in neposredno vpliva na aktivnost zasebnega 
sektorja, zato med sektorjema težko potegnemo črto (Fabjančič, 2002, str. 2). Od 
zasebnega sektorja se razlikuje predvsem zaradi javnosti poslovanja, kar pomeni, da so vse 
vodilne funkcije javno znane, porabo sredstev davkoplačevalcev pa se javno nadzoruje 
(Jones in Bates, 1994, str. 1). Država strogo nadzira delovanje nepridobitnih organizacij, in 
sicer nadzor izvaja nad učinkovitostjo, zakonitostjo ter gospodarnostjo njihovega 
poslovanja. Vodstvo nepridobitnih organizacij je dolžno državi poročati o svojem poslovanju 
z oddajo poročil naslednjih informacij (Hay in Wilson, 1995, str. 408): 
 potrebne za oceno storitev in zmožnosti zagotovitve sredstev; 
 potrebne za odločanje o alokaciji sredstev; 
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 o sredstvih in obveznostih; 
 uporabne pri oceni poslovodstva in rezultatov njihovega dela. 
 
Javni sektor v Sloveniji obstaja zaradi zadovoljevanja potreb posameznikov oziroma 
skupnosti, ki so v javnem interesu in jih tržni mehanizmi ne morejo zadovoljiti. Največkrat 
javni sektor razumemo kot skupek javne uprave, političnega sistema, zdravstvene, 
raziskovalne, izobraževalne in kulturne sfere, kateremu potem dodamo še zasebni sektor in 
skupaj to sestavlja celoto družbenega življenja (Ferfila in Kovač, 2000, str. 151). 
Slika 1: Sestava javnega sektorja 
 
Vir: Ferfila, in drugi (2002, str. 150) 
2.2  JAVNA SLUŽBA 
Javna služba opredeljuje dejavnosti, ki so potrebne za nemoteno delovanje in razvoj družbe. 
Deluje po pravilih, ki jih predpiše država (Kamnar, 1999, str. 77) z namenom zadovoljiti 
potrebe javnega interesa v dobro celotne družbe oz. v dobro vsakega posameznika znotraj 
države (Podnar, 2005, str. 2). Javno službo organizirajo organi in organizacije, ki spadajo v 
del državnega aparata, in sicer tako, da se zagotavlja tehnično izvajanje služb ter pravno 
varstvo pravic in interesov občanov (Kamnar, 1999, str. 77). Preko javne službe se 
zagotavlja javne dobrine, le-te so lahko proizvodi ali storitve. Financira se jih s prihodki, z 
zbranimi z davki, s prispevki ter  z drugimi javnimi dajatvami (Podnar, 2005, str. 2). 
Značilnosti zagotavljanja javnih dobrin (Kristančič, 2005, str. 5): 
 izvajanje v javnem interesu; 
 odgovorna zanj je država ali lokalna skupnost; 
 izvaja se po javnopravnem režimu, le-ta se nanaša na cenovni režim ter na način 
izvajanja dejavnosti, razmerja med izvajalcem, uporabnikom in države; 
 državna uprava javne službe v večini ne izvaja neposredno, zagotoviti mora le njeno 
izvajanje.  
 
Freeman in Shoulders (1993, str. 2) sta zapisala, da javne službe obstajajo zaradi potreb 
družbe, opravljajo pa jih vlade ter nepridobitne organizacije. Dobrine se mora zagotavljati, 
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ne glede na to, kolikšne stroške bodo organizacije imele in koliko bodo stroški s prodajo teh 
dobrin pokriti. 
 
Javna služba je dejavnost, ki jo kot javno službo določa zakon. Po našem pravu jo delimo 
na gospodarske in negospodarske, njihovo izvajanje urejata Zakon o gospodarskih javnih 
službah (ZGJS) in Zakon o zavodih (ZZ).  Zakon o gospodarskih javnih službah je bistveno 
obsežnejši, kot je Zakon o zavodih, poleg ureditve izvajanja javnih služb ureja tudi razmerja 
med izvajalci in uporabniki, njihovo financiranje itd. Gospodarske javne službe v okviru 
zagotavljanja odgovornosti delimo na lokalne in državne. Poleg te delitve pa zakon določa 
še delitev na obvezne in izbirne javne službe. Obvezne so tiste, ki jih je potrebno obvezno 
zagotavljati, izbirne pa so tiste, ki jih lahko zagotavlja, ni pa nujno (Virant, str. 130). 
Gospodarske javne službe najdemo: 
 v Zakonu o varstvu okolja (ZVO); 
 v Zakonu o energetskem gospodarstvu (EZ);  
 v Zakonu o telekomunikacijah (ZTel);  
 v Zakonu o poštnih storitvah (ZPSto-2);  
 v Zakonu o železniškem prometu (ZZelP); 
 v Zakonu o prevozih v cestnem prometu (ZPCP-2);   
 v Zakonu o stavbnih zemljiščih (ZSZ); 
 v Zakonu o vodah (ZV-1 v 4. členu); 
 v Zakonu o pokopališki in pogrebni dejavnosti (ZPPDUP);  
 v Zakonu o javnih cestah (ZJC). 
 
Negospodarske javne službe določa Zakon o zavodih, ki  v 22. členu določa, da se na podlagi 
zakona oziroma odlokom občine opravljajo določene dejavnosti, katerih trajno in nemoteno 
opravljanje zagotavlja v javnem interesu država ali občina. Vključujejo področja dejavnosti 
iz zdravstva, kulture, izobraževanja in vzgoje, znanosti, socialnega varstva, invalidskega 
varstva in socialnega zavarovanja ter otroškega varstva. Te dejavnosti se financira iz javnih 
sredstev in jih lahko opravlja vsak, ki izpolnjuje predpisane zakone (Virant, str. 135). 
2.3 JAVNI ZAVOD 
Zavod je pravno-organizacijska oblika, ustvarjena za opravljanje neprofitnih družbenih 
dejavnosti (Kamnar, 1999, str. 47). Po Zakonu o zavodih (ZZ, 1. člen) so javni zavodi v 
Sloveniji opredeljeni kot organizacije, ki so ustanovljene za opravljanje dejavnosti športa, 
vzgoje in izobraževanja, kulture, znanosti, zdravstva, socialnega, otroškega in invalidskega 
varstva, socialnega zavarovanja in še nekaterih drugih dejavnosti. Javni zavod lahko 
ustanovi občina, mesto, republika ali druge z zakonom pooblaščene javne pravne osebe 
(ZZ, 3. člen). 
2.3.1 OPREDELITEV JAVNEGA ZAVODA 
Javni zavod ustanovi domača ali tuja fizična oziroma pravna oseba, če ni za posamezne 
dejavnosti ali vrste zavodov določeno drugače (ZZ, 2. člen). Zagotovljena morajo biti 
sredstva za njegovo ustanovitev in začetek delovanja, prav tako morajo biti izpolnjeni vsi 
drugi pogoji, ki so določeni z zakonom (ZZ, 7. člen). Obveznost financiranja ustanovitve in 
začetnega financiranja prevzema ustanovitelj, saj minimalni znesek ni predpisan, kot je to 
predpisano za ustanovitev podjetja. Ustanovitelj imenuje vršilca dolžnosti poslovodnega 
organa, le-ta poskrbi za vse potrebno za pričetek delovanja zavoda. Zavod pridobi pravno 
sposobnost z vpisom akta ob ustanovitvi v sodni register (Žnidaršič Kranjc, 1996, str. 23). 
Javni zavodi delujejo za uresničevanje interesov njihovih državljanov, kateri vključujejo tudi 
interese države. Država zato nadzira njihovo delovanje in jim določa cilje, ki so v skladu z 
zakoni (Chapman in Cowdell, 1998, str. 2), nadzoruje njihovo učinkovitost, zakonitost in 
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gospodarnost poslovanja. Vodstvo je dolžno stalno poročati o svojem poslovanju. Poročilo 
vodstva mora vsebovati (Hay in Wilson, 1995, str. 408): 
 informacije o zmožnosti zagotovitve storitev in oceno storitev; 
 informacije o alokaciji sredstev kot pomoč pri odločanju; 
 informacije o obveznostih in sredstvih; 
 informacije, ki so uporabne pri ocenjevanju ravnateljstva in rezultatov njihovega 
dela. 
 
S svojim delovanjem zavod lahko preneha delovati (ZZ, 54. člen): 
 če se organizira kot podjetje; 
 če ustanovitelj sprejme akt o prenehanju zavoda, ker so prenehale potrebe oziroma 
pogoji za opravljanje dejavnosti, za katero je bil ustanovljen; 
 če se s pravnomočno odločbo ugotovi ničnost vpisa zavoda v sodni register; 
 če se pripoji ali spoji z drugim zavodom ali razdeli v dvoje ali več zavodov; 
 če je zavodu izročen ukrep prepovedi opravljanja dejavnosti, ker ne izpolnjuje 
pogojev za opravljanje dejavnosti pa v roku, določenim z izrečenim ukrepom, ne 
izpolni pogojev za opravljanje dejavnosti; 
 v drugih primerih, določenih z zakonom ali aktom o ustanovitvi. 
 
Javne zavode označujemo kot nepridobitne organizacije, ki se nanašajo na naslednje 
značilnosti (Freeman in Shoulders, 1993, str. 1): 
 večinoma so v državni lasti in ne v zasebni; 
 pomembne cilje njihovega delovanja določi parlament; 
 cilj njihovega delovanja ni pridobivanje dobička, ampak pridobivanje javnih dobrin; 
 težko merimo rezultate njihovega delovanja; 
 njihovo delovanje je skoraj v celoti financirano iz javnih sredstev in ne s sredstvi, ki 
so pridobljena s prodajo izdelkov in storitev na trgu; 
 njihovo delovanje se nadzira. 
 
Cilj Javnih zavodov je predvsem zagotavljanje določenih dobrin in storitev v javnem 
interesu, nikakor pa njihov cilj ni ustvarjanje dobička oziroma maksimiranje tržne vrednosti 
lastniškega kapitala. So posredni uporabniki državnega oziroma občinskih proračunov.  
Sredstva, ki jih porabi za svoje delovanje, mora porabiti koristno, kar pomeni, da mora 
storitve opravljati po nizkih cenah, vendarle pa še zagotavljati kakovost. V primeru, da je 
bila storitev opravljena kakovostno in uspešno in je bil denar učinkovito porabljen, to 
pomeni dobro gospodarnost. Torej, gospodarnost predstavlja minimalne stroške vloženih 
sredstev, učinkovitost pa pomeni najmanjšo stopnjo vloženih sredstev za maksimalen 
proizvod ali storitev, kar pa še vedno zadošča za kakovost in uspešnost (Jones in Bates, 
1994, str. 23). Cilje javnih zavodov določa vlada z nacionalnim programom in javno politiko 
za določeno področje oziroma dejavnost. Pri tem določi minimalne standarde in zagotovi 
zakonske podlage ter denar za izpeljavo nacionalnega programa. Kasnejše delovanje nato 
prepusti poslovodstvu, ki skrbi za uresničevanje teh ciljev, programov, standardov v okviru 
določene organizacije. Njihova naloga je, da se ukvarja s problemom, kako te cilje čim 
učinkoviteje ter uspešno uresničiti. Za izpeljavo le-teh pa uporabljajo različne metode ter 
pristope (Dorić, 2007, str. 14). 
 
Posamezna vprašanja javnih zavodov urejajo posamezni področni zakoni glede na področje 
in vrsto javnega zavoda (Virant, 2002, str. 149). Dejavnosti, ki jih opravlja javni zavod (Zver, 
2003, str. 10): 
 dejavnost javne službe, ki je financirana iz zasebnih virov (tu država določa cene in 
vsebino storitev javne službe, ne pa vedno tudi obseg dela); 
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 dejavnost javne službe, ki je financirana iz javnih virov oziroma iz proračuna (vsebino 
javne službe, obseg dela in cene določa država); 
 tržna dejavnost ali prodaja blaga in storitev na trgu, ki ne sodi v javno službo (izvaja 
se, kadar ima zavod proste kapacitete, obseg in vsebino, določi zavod sam z letnim 
načrtom, cene večinoma določa sam). 
2.3.2 VODENJE IN FINANCIRANJE JAVNEGA ZAVODA 
Vladni sektor je tisti, ki nadzira in financira javni sektor, zato ima na delovanje menedžmenta 
javnega sektorja velik vpliv tudi politika (Bučar, 1969). Tudi tuji strokovnjak Government 
(2001) navaja, da je javni sektor sestavljen iz nepridobitnih in netržnih institucij ter iz 
vladnega sektorja, da jih le-ta tudi nadzira in v večini financira. Za opravljanje javne službe 
je ustanovljen javni zavod, katerega ustanovi občina, država ali druga oseba javnega prava. 
Država ustanoviteljica ima pri delovanju javnih zavodov trojno vlogo (Podnar, 2005, str. 9): 
 ima lastniško vlogo, katero kaže pri imenovanju in odstavitvi direktorja in organov 
upravljanja, določanju poslovodne strategije posameznega zavoda in pri 
uresničevanju ustanovitvene vloge; 
 je financer javnega zavoda; 
 usmerja in regulira opravljanje javne službe zavoda. 
 
Naloga države je, da postavi poslovodstvo zavoda. Imenovati mora direktorja javnega 
zavoda, prav tako ga lahko tudi odstavi. Direktor javnega zavoda je poslovodni organ 
zavoda. Njegova dolžnost je, da organizira in vodi poslovanje zavoda ter predstavlja in 
zastopa zavod, pri tem pa je odgovoren za zakonitost in strokovnost dela zavoda. V 
primerih, kadar je dejavnost javnega zavoda velika in se zaradi tega poveča tudi količina 
raznovrstnih nalog, se v pomoč direktorju opravi delitev dela tako, da se poslovodno 
funkcijo in funkcijo strokovnega dela loči. S tem povečamo učinkovitost vodenja in nadzor 
ter strokovnost dela. Strokovnost dela vodi strokovni vodja, njegove dolžnosti, pravice in 
odgovornost določajo pravila in statut zavoda (ZZ, 31.–39. člena).  
 
Zakon o zavodih določa, da vsak zavod mora imeti obvezne organe: strokovnega vodjo, 
direktorja, strokovni svet in svet zavoda (ZZ, 29.–44. člena):  
 Strokovni vodja vodi strokovno delo zavoda. Njegove dolžnosti, pravice in 
odgovornosti se določijo s pravili ali statutom zavoda v skladu z zakonom ali aktom 
o ustanovitvi. Imenuje in razrešuje ga svet zavoda po predhodnem mnenju 
strokovnega sveta. 
 Direktor je poslovni organ zavoda, ki vodi in organizira delo ter poslovanje zavoda. 
Zastopa in predstavlja zavod in je odgovoren za zakonitost dela zavoda. Imenuje in 
razrešuje ga ustanovitelj, če ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi za to pooblaščen 
svet zavoda. Njegov mandat traja štiri leta z možnostjo ponovnega imenovanja. 
 Strokovni svet zavoda ima nalogo odločanja o strokovnih vprašanjih po svojih 
pooblastilih. Obravnava vprašanja strokovnega dela zavoda ter določa strokovne 
podlage za programe dela in razvoja zavoda. Direktorju, svetu in strokovnemu vodji 
daje mnenja in predloge glede organizacije dela in pogojev za razvoj dejavnosti. 
Opravlja tudi druge naloge, ki jih določa zakon, ter naloge, določene s statutom ali 
pravili zavoda. 
 Svet zavoda je organ, ki upravlja zavod. Sestavljen je iz zaposlenih v zavodu, 
predstavnikov ustanovitelja ter uporabnikov zavoda. Njegova naloga je sprejemanje 
statuta, splošnih aktov zavoda ali pravil. Prejeti mora tudi program razvoja in dela 
zavoda. Sproti spremlja uresničevanje programov razvoja dela, sprejema zaključni 
račun zavoda in določa finančni načrt zavoda. 
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Za zavod je značilno, da nima članov, ki bi imeli članske pravice do pravne osebe, pač pa 
ima le uporabnike dobrin (Trstenjak, 2003, str. 118). Po definiciji javni zavod označujemo 
za nepridobitno organizacijo, ki jo od pridobitne ločimo po tem, da njen glavni cilj ni 
pridobivanje dobička. Če ji uspe pridobiti presežek prihodkov nad odhodki, je v njenem 
večjem interesu še vedno zagotavljanje javnih potreb. Poleg tega je javni zavod tudi 
oproščen davka od dobička, kar pomeni, da ima tudi poseben davčni položaj, razen če v 
svojem tržnem delu dejavnosti ustvarja presežek. Poseben položaj ima tudi pri obveznostih 
iz davka na dodano vrednost (Bagon, in drugi, 2006, str. 74). Zavodi si sredstva za delo 
pridobivajo s plačili za storitve iz sredstev ustanovitelja s prodajo blaga in storitev na trgu 
in še drugimi viri pod pogoji, ki so bili določeni z zakonom in aktom ob ustanovitvi (ZZ, 48. 
člen). V primeru, da zavod ustvari izgubo, jo lahko pokrije z razpoložljivimi sredstvi zavoda. 
Če to ni mogoče, pa mora o tem odločati ustanovitelj (Kamnar, 1999, str. 47–49). 
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3 POSLOVNO POROČILO JAVNEGA ZAVODA 
3.1 LETNO POROČILO 
Vsebino, členitev in obliko sestavnih delov letnega poročila za proračun, proračunske 
uporabnike in druge osebe javnega prava določa Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za 
proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava. V pravilniku pod drugim 
členom najdemo obrazložitev najpogosteje uporabljenih izrazov v zvezi z letnim poročilom 
v pomoč tistim, ki točnega pomena določene besede ne razumejo dobro (Pravilnik o 
sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega 
prava, 1. in 2. člen). 
Slika 2: Letno poročilo javnega zavoda 
 
Vir: Kozamernik (2005, str. 9) 
 
Letno poročilo je sestavljeno iz poslovnega in računovodskega poročila.  
 
Računovodsko poročilo obsega bilanco stanja, izkaz prihodkov in odhodkov ter pojasnila k 
obema računovodskima izkazoma. Bilanco stanja se sestavi po določenem obrazcu, ki je 
enoten za vse uporabnike enotnega kontnega načrta. Izkaz prihodkov in odhodov pa se 
sestavi po obrazcu, ki je poseben in je namenjen drugim ter določenim uporabnikom 
enotnega kontnega načrta. Računovodsko poročilo pripravi pooblaščeni računovodja ali 
oseba, ki je odgovorna za področje računovodstva. Vsebovati mora (pravilnik o sestavljanju 
letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava, 6. člen): 
 bilanco stanja; 
 izkaz prihodkov in odhodkov; 
 pojasnila k izkazom (priloge k bilanci stanja, priloge k izkazu prihodkov in odhodkov, 
druge računovodske informacije). 
 
Poslovno poročilo zajema vsebino, ki nam predstavi probleme in dosežke pri poslovanju v 
določenem obdobju, ki jih določi uporabnik enotnega kontnega načrta. Vsebina poslovnega 
poročila mora biti ustrezna področju, za katerega uporabnik enotnega kontnega načrta 
deluje. Sestavni del poslovnega poročila je tudi poročilo o doseženih ciljih in rezultatih na 
področju pristojnosti uporabnikov enotnega kontnega načrta, ki se pripravi v skladu s 
predpisom zakona o javnih financah. Poslovno poročilo pripravi predstojnik ali poslovodni 
organ uporabnika enotnega kontnega načrta (Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za 
proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava, 27. člen).  
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V nadaljevanju diplomskega dela se bomo posvetili izključno samo poslovnemu delu letnega 
poročila. 
3.2 SESTAVINE POSLOVNEGA POROČILA PO PRAVILNIKU 
V predpisih o letnem poročilu uporabnikov enotnega kontnega načrta ne bomo našli določb, 
ki bi točno določale, kaj vse mora poslovno poročilo vsebovati. Navodila, ki se nanašajo na 
računovodske standarde, so prav tako neuporabna, saj so namenjena podjetjem, ki so bolj 
ekonomsko usmerjena in se tako po poslovanju in ciljih bistveno razlikujejo od tistih v 
negospodarstvu. Kaj točno pa mora vsebovati poslovni del poročila javnega zavoda, bomo 
našli v Pravilniku o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge 
osebe javnega prava in v Navodilu o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega 
proračuna ter metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih 
in posrednih uporabnikov proračuna (Štrekelj, 2004, str. 9). 
 
Pravilnik o sestavljanju letnih poročil določa, da uporabnik, katerega dolžnost je sestaviti 
letno poročilo mora vsebino poslovnega poročila prilagoditi področju enotnega kontnega 
načrta, na katerem deluje. Vsebino poslovnega poročila, v kateri izpostavi probleme in 
dosežke pri poslovanju, pa določi uporabnik sam (pravilnik o sestavljanju letnih poročil za 
proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava, 2. člen). 
 
Poslovno poročilo mora vsebovati tudi poročilo o doseženih rezultatih posrednega 
uporabnika proračuna, katerega določa Navodilo o pripravi zaključnega računa in 
metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih. Torej ena izmed 
pomembnih in obsežnih sestavin poslovnega poročila so doseženi cilji in rezultati poslovanja 
(Štrekelj, 2004, str. 9). 
 
Poslovno poročilo obsega splošni del in posebni del (Čižman, 2005, str. 44–47): 
 
Splošni del mora vsebovati: 
 
 Predstavitev določenega uporabnika. 
Predstavimo osnovne podatke iz registracije in drugih listin, ki mu določa status pravne 
osebe (njegov naziv, naslov, davčno številko, matično številko, telefonsko številko, 
elektronski naslov itd.). 
 
 Kratek opis njegovega razvoja. 
Navedemo, kdo je ustanovitelj in njegov razvoj ter kakšen položaj ima glede na okolje. 
Pomembno je poudariti kakršne koli uspehe in priznanja, če jih ima. 
 
 Predstavitev njegovega vodstva. 
Predstavimo vse funkcije, ki se upravljajo v organizaciji, ter nazive, ki izhajajo iz 
izobrazbe. 
 
 Predstavitev njegovih pomembnejših organov. 
Predstavimo pomembnejše organe, torej tiste, ki poslovno ali strokovno sodelujejo v 
delovanju te organizacije. Pomembno je torej navesti tiste organe, ki so imeli največji 
vpliv na izide poslovanja, predstavljene v poročilu (svet, nadzorni svet, upravni odbor, 
senat itd.). 
 
 Kratek pregled njegove dejavnosti. 
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Naštejemo jih glede na pomembnost, medsebojno prepletanje, lokacije in podobno. 
Navedemo torej tiste dejavnosti, zaradi katerih je bil določen uporabnik ustanovljen, to 
je lahko potem glavna ali pomožna dejavnost. Vsaka dejavnost mora vsebovati tudi 
kratek opis njenih nalog. 
 
 Kratek opis gospodarskih, fiskalnih, monetarnih in drugih vplivov na njegovo delovanje. 
Zaradi hitrih sprememb v okolju in nove zakonodaje je potrebno hitro prilagajanje 
družbe. Spremembe povzročajo tudi gospodarska gibanja, ki pa povzročajo spremembe 
v fiskalnem okolju. 
 
Posebni del mora vsebovati: 
 
1. Poročila, ki opisujejo izvedbo njihovih programov, projektov in dejavnosti. Pomembno 
je navesti: 
 kakšne  cilje so zastavili pri izvajanju nalog; 
 kako so dosegli te cilje; 
 kako so se doseženi cilji povezovali z uresničitvijo določenega cilja z vidika 
uporabnika kot celote; 
 nove zamisli, ki izvirajo iz dosedanjih izkušenj v delovanju in vpliva sprememb v 
okolju ter novimi izzivi. 
 
2. Poročila o doseženih ciljih in rezultatih. V tem delu poslovnega poročila posredni 
uporabnik poroča o uresničitvi ciljev, ki so določeni v obrazložitvi njegovega načrta dela 
za preteklo leto in kakšni so bili rezultati njegovega poslovanja. Pri tem poda tudi svojo 
oceno na njegovo gospodarnost, učinkovitost in uspešnost poslovanja. Po 16. členu 
Navodila o pripravi zaključenega računa državnega in občinskega proračuna ter 
metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in 
posrednih uporabnikov proračuna mora poročilo o doseženih ciljih in rezultatih 
vsebovati: 
 
 Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno področje posrednega 
uporabnika. 
Vsakemu posameznemu uporabniku enotnega kontnega načrta se vsebina tega dela 
poslovnega poročila prilagaja glede na njegovo dejavnost, interne predpise in na 
ustanovitvene akte, ki določajo delovno področje uporabnika (Milanovič, 2003, str. 
10). V poslovno poročilo je smiselno navesti določbe, ker obstajajo za posamezna 
področja delovanja zavoda različni zakoni, zavodi pa so dolžni delovati skladno z 
veljavno zakonodajo (Kavčič, 2005, str. 7). 
 
 Dolgoročne cilje posrednega uporabnika, kot izhajajo iz večletnega programa dela 
in razvoja posrednega uporabnika oziroma področnih strategij in nacionalnih 
programov. 
Državni zbor oziroma občinski svet sprejme nacionalni program oziroma področne 
strategije, ki so navadno določene v dokumentih. Vsebina v  teh dokumentih zajema 
tudi osnovo za oblikovanje večletnega programa dela, njegovega razvoja, 
oblikovanja ter določitve ciljev posrednega uporabnika proračuna (Milanovič, 2003, 
str. 11). Obrazložitve vsebine so vsako leto približno enake, spremenijo se le, če se 
spremeni dolgoročni program dela (Kavčič, 2005, str. 7). 
 
 Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazložitvi finančnega načrta 
posrednega uporabnika ali v njegovem letnem programu dela. 
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V dolgoročnih ciljih oziroma dolgoročnih programih dela je navedena osnova letnih 
ciljev vsakega posameznega posrednega uporabnika. Prve tri točke, ki zajemajo cilje 
in rezultate, morajo biti med seboj povezane in druga drugo dopolnjevati. Vse tri 
točke skupaj potem predstavljajo uvod v nadaljevanje poročila (Milanovič, 2003, str. 
11). 
 
 Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upoštevanje fizične, finančne in 
opisne kazalce (indikatorje), določene v obrazložitvi finančnega načrta posrednega 
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela po posameznih področjih 
dejavnosti. 
Od posrednega uporabnika določba zahteva, da pripravi kazalce in kazalnike, s 
katerimi je mogoče izmeriti uspešnost doseganja ciljev. Obstajajo tudi primeri, ko 
kazalnike pripravijo ustrezna ministrstva in z njimi potem nadzorujejo doseganje 
ciljev svojega posrednega uporabnika proračuna. Drugače jih lahko najdemo tudi v 
Pravilniku o računovodstvu ali v Pravilniku o finančnem poslovanju posrednega 
uporabnika (Kavčič, 2005, str. 8). 
 
 Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepričakovanih posledic pri izvajanju programa 
dela. 
Pri izvajanju dejavnosti po zastavljenem programu dela lahko na rezultate 
poslovanja vplivajo tako pozitivni kot tudi negativni učinki. Razlogi za nastanek 
negativnih učinkov so lahko notranji ali zunanji vplivi na dejavnost proračunskega 
uporabnika. Pomembno je, da se v poročilu potem navedejo takšni vplivi. V zvezi s 
tem navedemo še, kakšne so bile posledice negativnih vplivov in kakšni so bili ukrepi, 
smo negativne učinke zmanjšali oziroma jih tudi odpravili. Pozitivne učinke pa 
prikažemo kot oceno uspeha poslovanja (Milanovič, 2003, str. 11). 
 
 Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z doseženimi cilji iz 
poročila preteklega leta ali več preteklih let. 
Najbolje je oceno združiti v točki s prikazano oceno uspeha obravnavanega obdobja, 
ker le na podlagi skupnih podatkov lahko dobimo realno sliko o oceni poslovanja 
(Milanovič, 2003, str. 12). S pregledovanjem podatkov iz leta v leto lahko opazimo, 
ali so dolgoročni cilji dosegljivi in ali jih bo v določenem času mogoče tudi doseči 
(Kavčič, 2005, str.8). 
 
 Oceno gospodarnosti in učinkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in 
merila, ki jih je predpisalo pristojno ministrstvo oziroma župan, ter ukrepe za 
izboljšanje učinkovitosti in kakovosti poslovanja posrednega uporabnika. 
Kazalniki, ki jih navajajo slovenski računovodski standardi (SRS 29), niso ravno 
najbolj uporabni za merjenje gospodarnosti in učinkovitosti posameznega 
proračunskega uporabnika. Vendar je z njihovo prilagoditvijo in upoštevanjem 
normativov, ki jih poda pristojno ministrstvo oziroma župan, ter z oblikovanjem 
lastnih kazalnikov mogoče podati oceno gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti 
(Milanovič, 2003, str. 12). 
 
Kavčičeva (2005, str. 8–9) je mnenja, da je določba nekoliko nejasna, ker napeljuje 
posredne uporabnike proračunov, da uporabljajo prihodke točno za tiste namene in 
v takšnih zneskih, kot so bili določeni v proračunu. To pomeni, da posredni 
uporabnik ni samostojen pri porabi prihodka, dobljenega za neko nalogo (program), 
ampak mu je hkrati z velikostjo prihodka določena tudi njegova poraba. V zvezi s 
tem mu je določeno, koliko lahko porabi za material, plače itd. Prav tako mu je hkrati 
s ceno storitve (programa) določena tudi sestava zanjo, kar pa ne omogoča 
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zamenjave prvin poslovnega procesa med seboj, zaradi česar bi bilo opravljanje 
dejavnosti lahko racionalnejše. Določba pa je logična v primeru, če imamo z njo 
namen preprečiti nenamensko uporabo sredstev, kot je na primer prenos iz enega 
programa v drugega. To pomeni, da za programe, ki imajo večjo stopnjo soglasja, 
ne moremo dobiti še več sredstev, s katerimi bi potem tiste, ki pri stvarni oceni 
stroškov niso dobile soglasja, in jih tako pokriti iz precenjenega programa. 
 
 Oceno delovanja notranjega finančnega nadzora posrednega uporabnika. 
Zakon o javnih financah določa, da je predstojnik neposrednega in posrednega 
proračuna dogovoren za vzpostavitev in delovanje ustreznega sistema finančnega 
poslovanja, kontrole in notranjega revidiranja. Zakon tudi določa, kako organizirati 
notranje revizijske službe. Za pripravo predloga državnega proračuna morajo 
predlagatelji finančnih načrtov organizirati skupne notranje revizijske službe za svoje 
potrebe in potrebe organov v sestavi. Uporabniki proračunov, ki ne organizirajo 
lastne notranje revizijske službe zaradi gospodarnosti poslovanja poskrbijo, da to 
nalogo opravijo zunanji izvajalci, ki so pooblaščeni za notranje revidiranje, ali 
ministrstvo za finance (Milanovič, 2003, str. 13). 
 
Kavčičeva (2005, str. 9) je mnenja, da bi določba morala zahtevati, da so vsi te 
podatki in informacije pripravljeni kakovostno. Na podlagi njih izvemo dejansko 
stanje premoženja in obveznosti do virov sredstev. V zvezi s tem bi tudi izvedeli 
dejansko stanje poslovanja posamezne organizacije, koliko so skladni s svojimi cilji 
in koliko z zakoni. To lahko dosežemo le, če služba ni podrejena tistemu, ki jo 
nadzira, kar pa v praksi težko dosežemo. Torej, v tem delu poročila je dobrodošlo 
opisati odločitev proračunskega uporabnika o načinu organiziranja in zagotavljanja 
notranjega finančnega nadzora ter podati tudi oceno njegovega delovanja 
(Milanovič, 2003, str. 13). 
 
 Pojasnila na področjih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseženi, zakaj cilji niso bili 
doseženi. Pojasnila morajo vsebovati seznam ukrepov in terminskih načrtov za 
doseganje zastavljenih ciljev ter predloge novih ciljev ali ukrepov, če zastavljeni cilji 
niso izvedljivi. 
Področja, kjer zastavljeni cilji niso bili doseženi je prav, da jih proračunski uporabnik 
navede v svojem poročilu. V zvezi s tem mora navesti vzroke, zakaj določeni cilji 
niso bili doseženi. Ti vzroki so lahko subjektivne ali objektivne narave. Ker določeni 
cilji niso boli doseženi obstaja verjetnost, da so zaradi njih nastale tudi nekatere 
nenačrtovane posledice. Proračunski uporabnik mora navesti, kakšne ukrepe so 
sprejeli in izvedli, da bi dosegli želene cilje. V primeru, da proračunski uporabnik 
ugotovi, da teh ciljev nikakor ne bodo dosegli, je potrebno program dela dopolniti 
in ustrezno prilagoditi (Milanovič, 2003, str. 13). 
 
Letno poročanje je smiselno v primeru, kadar je nedoseganje ciljev razlog, da mora 
posredni uporabnik proračuna ponovno preveriti svoje dolgoročne cilje in ugotoviti, 
ali bodo doseženi ali ne. Včasih je sprememba dolgoročnih ciljev posledica 
zastavljanja novih ciljev, kar pa potem lahko v celoti spremeni dotedanje usmeritve 
javnega zavoda. Po navodilih določbe je torej najbolj smiselno medletno poročanje 
(Kavčič, 2005, str. 9).  
 
 Oceno učinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga področja, predvsem pa 
na gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora. 
Glede na dejavnost, ki jo izvajajo posamezni proračunski uporabniki, se tovrstni 
učinki poslovanja razlikujejo. Če povzamemo primer zdravstvenih zavodov, ima 
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izvajanje njihove dejavnosti pozitiven učinek tudi na gospodarstvo, ker je v zvezi s 
tem manj bolniške odsotnosti z dela, zagotovljena je preventiva, vse to pa daje 
pozitivne učinke tudi k regionalnemu razvoju (Milanovič, 2003, str. 13). 
 
Z upoštevanje določbe lahko spremljamo, če so učinki takšni, kot so bili predvideni 
s finančnim načrtom. V primeru, da ti učinki povzročajo negativne vplive na 
omenjene subjekte, se takšna dejavnost ne bi smela opravljati (Kavčič, 2005, str. 
9). 
 
 Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike ter poročilo o 
investicijskih vlaganjih. 
Posredni uporabniki proračuna v svojem poročilu navedejo podatke oziroma 
pojasnila. Navedemo samo najpomembnejše informacije o kadrovski politiki, analizi 
kadrovanja in o zaposlenih. Če na kratko povzamemo, kaj je potrebno navesti 
(Milanovič, 2003, str. 14): 
o celotno število zaposlenih; 
o število zaposlenih glede na lokacije, organizacijske enote itd.; 
o izobrazbena struktura; 
o število odsotnosti iz dela in vzroki zanjo; 
o starostna struktura; 
o fluktuacija (menjava zaposlitve zaradi neurejenih razmer v organizaciji); 
o možnost izvajanj dodatnih izobraževanj zaposlencev in stroški izobraževanja; 
o povprečna višina plače in primerjava z dejavnostjo; 
o delež stroškov dela glede na celotne odhodke poslovanja. 
 
Obvezna priloga k bilanci stanja ter gibanje neopredmetenih dolgoročnih sredstev 
in opredmetenih osnovnih sredstev predstavljajo osnovo za pripravo poročila o 
investicijskih vlaganjih (Milanovič, 2003, str. 14). 
 
Posredni uporabnik mora poročilo o doseženih ciljih in rezultatih pripraviti izhajajoč iz 
obrazložitve svojega finančnega načrta oziroma programa za preteklo leto. Torej, vse kar 
je navedeno v načrtu, mora biti navedeno tudi v poročilu, le tako lahko potem izvedemo 
primerjavo (Kavčič, 2005, str. 9). Župan oziroma ministrstvo lahko od posrednega 
uporabnika zahtevata tudi ostale vsebine, katere mora posredni uporabnik pojasniti v 
poročilu o doseženih ciljih in rezultatih (Štrekelj, 2004, str. 10). 
 
Zaključni del mora vsebovati: 
 datum, ko je bilo sprejeto letno poročilo v ustreznem organu določenega 
uporabnika, 
 datum in kraj, kjer je nastalo letno poročilo in 
 podpis vseh oseb, ki so odgovorne za pripravo letnega poročila. 
3.3 ROKI ZA SESTAVO IN JAVNO OBJAVO 
Nepridobitne organizacije, med katere spadajo ustanove, sindikati, zavodi oziroma vse 
pravne osebe zasebnega prava, so dolžne po Zakonu o računovodstvu in s Slovenskim 
računovodskim standardom 36 (2006) voditi poslovne knjige in predložiti letna poročila za 
državno statistiko in za zagotovitev javnosti podatkov. Poročila morajo oddati pristojni 
izpostavi Agenciji Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve (v nadaljnjem 
besedilu: AJPES), na območju katere imajo sedež poslovanja, in sicer do zadnjega dne v 
mesecu februarju tekočega leta za preteklo koledarsko leto.  
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Nepridobitne organizacije lahko zagotovijo javnost podatkov tako, da pri oddaji letnih 
poročil uveljavljajo poenostavitev. S tem poleg podatkov iz bilance stanja in izkaza 
prihodkov in odhodkov iz letnih poročil za državno statistiko predložijo še poslovno poročilo 
in prilogo s pojasnili k izkazom. Pri tem je potrebno predložiti tudi izjavo za uveljavitev 
poenostavitve, s katero dovolijo, da se ti podatki lahko uporabijo tudi za zagotovitev 
javnosti. 
 
Podatke iz letnih poročil se predloži v obrazcih, ki so poenoteni. Upoštevane so skupine 
kontov iz enotnega kontnega okvirja za kmečka gospodinjstva, invalidske organizacije, 
samostojne podjetnike posameznike, gospodarske družbe, zadruge in društva ter 
nepridobitne organizacije oziroma pravne osebe zasebnega prava. Predložijo se izključno 
prek spletnega portala AJPES (http://www..ajpes.si/), in sicer z neposrednim vnosom 
podatkov ali z uvozom XML datoteke, ki jo pripravijo iz Excelove preglednice oziroma jo 
izdelajo sami v skladu z vzorcem XML datoteke in kontrolne sheme XSD, objavljene na 
spletnem portalu AJPES. Tisti, ki pripravi v Excelovi preglednici, mora za uporabo vseh 
funkcionalnosti preglednice izbrati raven varnosti "srednja", ki omogoča uporabo makro 
ukazov. Prav tako nepridobitne organizacije, ki uveljavljajo poenostavitev pri predložitvi 
letnega poročila, predložijo pojasnila k izkazom in poslovno poročilo izključno v elektronski 
obliki skupaj s poenotenimi obrazci. Pripravijo jih lahko v XML datoteki ali v pa v spletno 
aplikacijo vnesejo besedilo oziroma ga priložijo v PDF obliki datoteke. V primeru, da 
nepridobitna organizacija ne razpolaga z ustrezno računalniško opremo, lahko podatke 
letnih poročil vnese na samem sedežu pristojne izpostave AJPES. Vse predložene podatke 
morajo nepridobitne organizacije potrditi. To storijo s kvalificiranim digitalnim potrdilom ali 
z obvestilom za AJPES, izpisanim iz spletne aplikacije, ki ga podpiše vodja nepridobitne 
organizacije. To obvestilo se predloži pristojni izpostavi AJPES osebno ali po pošti s 
povratnico. Nepridobitne organizacije, ki podatke oddajo prek spletnega portala AJPES, se 
morajo predhodno brezplačno nanj registrirati oziroma vnesti svoje uporabniško ime in 
geslo (Navodilo o predložitvi letnih poročil nepridobitnih organizacij, 1.–9. člena). 
3.4 POSEBNOSTI IN VSEBINE POSLOVNEGA POROČILA JAVNEGA 
ZAVODA 
Javni zavodi se v svojem delovanju razlikujejo od ostalih gospodarskih dejavnosti, katerih 
cilj je čim večji dobiček. Zato imajo javni zavodi tudi nekoliko drugačen pristop pri izdelavi 
poslovnega poročila. Vsebina poslovnega poročila mora biti taka, da zajame vsa 
pričakovanja in zahteve vodstva javnega zavoda (občine oziroma države) glede izvajanja 
posameznih negospodarskih javnih služb. Javni zavodi morajo zato v svojem poslovnem 
poročilu poleg obveznih vsebin (zaposleni, raziskave in razvoj, analiza poslovanja, 
pričakovani razvoj, negospodarska gibanja v državi itd.) obravnavati tudi poročila o 
izvajanju ostalih negospodarskih javnih služb, kot so npr. zdravstva, kulture, izobraževanja 
in vzgoje, znanosti, socialnega varstva, invalidskega varstva in socialnega zavarovanja ter 
otroškega varstva itd.  
 
Posebnost, ki je v letnih poročilih drugih gospodarskih organizacij ni, najdemo pa jo v 
poslovnih poročilih javnega zavoda, sta to običajno lahko dve vsebini, ki ju je smiselno 
vključiti v poslovno poročilo javnega zavoda poleg drugih običajnih vsebin: 
 poročilo o izvajanju gospodarskih javnih služb – zdravstvena varnost, dostop do 
pravic in kakovost oskrbe; 
 poglavje o javnih naročilih in nabavni funkciji. 
 
Pri vsakem opisu dejavnosti je v poslovnem poročilu o izvajanju negospodarskih javnih služb 
smiselno pojasniti in razložiti glavne značilnosti izvajanja dejavnosti. Pri opisu uspešnosti 
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poslovanja se je dobro opirati na izdelane izkaze poslovnega izida po dejavnostih in po 
občinah (kjer jih je več), ki jih najdemo v računovodskem delu poročila. Pomembno je tudi 
predstaviti, na katerih območjih ali občinah vse se izvaja posamezna dejavnost, kolikšno je 
število uporabnikov in kakšen je obseg infrastrukture (število objektov, naprav itd.), kar 
daje neko sliko o sami dejavnosti. Predstaviti je potrebno tudi uspešnost poslovanja 
dejavnosti na podlagi izdelanih izkazov poslovnega izida. V primeru neuspešnosti poslovanja 
je potrebno zadevo dodatno analizirati. Predstaviti je potrebno tudi rezultate preteklih let 
poslovanja javne službe. V javnih zavodih se poleg analize uspešnosti poslovanja daje 
poudarek tudi na analizo uspešnosti izvajanja širših družbenih ciljev, ki pa praviloma niso 
usmerjena na podjetniško učinkovitost poslovanja. Takšni cilji zajemajo predvsem 
doseganje kakovostnejšega, ljudem in okolju prijaznejšega načina zagotavljanja javnih 
dobrin. Na podlagi takšnih ciljev bi javni zavod v svojem poročilu o izvajanju negospodarskih 
javnih služb lahko predstavil še nekatera bolj podrobnejša razkritja. Na primer tisti javni 
zavodi, ki opravljajo negospodarsko javno službo nudenja zdravstvene oskrbe, naj navedejo 
informacije o tem, kako so porabila dajatve za zdravstveno zavarovanje za pomoč obolelim 
in pomoči potrebnim bolnikom za zdravstveno varstvo, ali morda razmišljajo o novosti v 
sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja, informacije o tem, kako skrbijo za 
zagotavljanje pravic zavarovancev, kakšna je dostopnost in obvladovanje čakalnih dob, 
oskrba z zdravili itd. 
 
Občino oziroma državo kot lastnico zanimajo tudi poročila o izvedenih investicijah (navedba 
investicije, vrsta in vrednost materiala) ter večjih vzdrževalnih delih v obravnavanem 
obdobju. Pomembno je navesti tudi ostale pomembnejše podatke o izvajanju 
negospodarske javne službe, kot so npr. količina zamenjane strojne računalniške opreme, 
licenčne programske in razvojne opreme, ki je nujno potrebna zaradi posodabljanja 
informacijske tehnologije, ter opreme za tehnično varovanje itd. (Lozej, in drugi, 2006, str. 
18–21). 
 
Naslednja posebnost v poslovnih poročilih negospodarskih javnih služb so tudi javna 
naročila. Naročanje v javnih zavodih poteka skladno z zakonom o javnih naročilih. Dobro je, 
da javni zavod v poglavju javnih naročil navede vse akte, po katerih se javni zavod ravna, 
njegovo vrednostno mejo, ki si jo je postavil glede izbranih izvajalcev z naročilnicami 
oziroma zbiranjem ponudb, izvedene javne razpise in izbrane pomembne dobavitelje 
oziroma izvajalce storitev. Javni zavod na podlagi Zakona o javnih naročilih igra dve vlogi: 
 kot naročnik pri nabavi blaga ali storitev; 
 kot ponudnik, če drug naročnik oddaja naročilo za nabavo blaga ali storitev. 
 
Ne glede na to, ali javni zavod nastopa kot ponudnik ali naročnik, se pri sklepanju pogodb 
uporabljajo določbe civilnega prava ob upoštevanju že standardnih načel javnega naročanja 
v svetu. Vsebina teh poglavij ni obvezna, se pa priporoča, da se jo zaradi "javne" narave 
javnosti razkrije (Primec, 1998, str. 53). 
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4 EMPIRIČNA ANALIZA POSLOVNEGA POROČILA ZZZS 
4.1 ZGODOVINA RAZVOJA IN PREDSTAVITEV ZZZS 
Slovenci smo se prvič srečali z zdravstvenim zavarovanjem ob sprejemu rudarskega zakona 
leta 1854 (uzakonil je bratovske skladnice z obveznim zavarovanjem rudarjev in topilniških 
delavcev), kasneje so bili bolniško in nezgodno zavarovani tudi železničarji. Bolniško 
zavarovanje je bilo urejeno s t. i. bolniškimi blagajnami, dve tretjini sredstev so prispevali 
delavci, tretjino pa delodajalci. Nezgodno zavarovanje je bilo ločeno od bolniškega in je bilo 
urejeno po panogah, vse stroške zanje pa so plačevali delodajalci. Pokojninsko zavarovani 
so bili sprva le rudarji, kasneje pa tudi železničarji in nameščenci. Socialno zavarovanje 
delavcev pa še ni bilo splošno sprejeto. Začetki zavarovalništva se kažejo torej iz več vrst 
zavarovanja, in sicer bolniško, nezgodno, socialno in pokojninsko. 
Prvega avgusta leta 2014 je minilo natanko 125 let od uvedbe zdravstvenega zavarovanja 
pri Slovencih. Prva okrajna bolniška blagajna pri nas je bila ustanovljena leta 1889 v 
Ljubljani na podlagi avstrijskega zakona o bolniškem zavarovanju iz leta 1888, ki temelji na 
Bismarckovem modelu socialnega zavarovanja. Vloga bolniških blagajn je bila zagotavljanje 
pravice do zdravstvenih storitev in delavčevih socialnih pravic med njihovo boleznijo. Delavci 
so tako med boleznijo dobivali »bolnišnino«, ki je bila v obliki denarne podpore v višini 60 
% običajne mezde, ki pa je lahko trajala najdlje 20 tednov. Zavarovanci so imeli tudi pravico 
do zdravniške pomoči, zdravljenja v bolnišnici in zdravil za dobo štirih tednov. Dekleta so 
prav tako po porodu štiri tedne dobivale »hranarino«, ki je znašala 60 % povprečne mezde. 
Osnova za izračunavanje bolezni pa je bila običajna mezda, ki je odvisna od uvrstitve 
delavca v mezdni razred (Zdravstveni vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 174). Bolniške 
blagajne so uspešno poslovale vse do konca prve svetovne vojne in propada Avstro-Ogrske 
monarhije.  
 
Leta 1919 je Narodna vlada Kraljevine SHS (Slovencev, Hrvatov, Srbov) ustanovila Zvezo 
bolniških blagajn za slovensko ozemlje. Vse dotedanje okrajne in obratne bolniške blagajne 
je nadomestila centralna Okrajna bolniška blagajna v Ljubljani. Leta 1922 so sledile 
spremembe z jugoslovanskim zakonom o zavarovanju delavcev, ki je izhajal iz evropskih 
zakonov. Ta zakon je uredil tudi nezgodno zavarovanje, ni pa še vseboval rešitev za 
brezposelnost in pokojninsko zavarovanje. Z jugoslovanskim zakonom o zavarovanju 
delavcev se je ustanovil Okrožni urad, ki se je osredotočil na zavarovanje ob boleznih in 
poškodbah pri delu, pokojninsko in invalidsko zavarovanje pa se je začelo izvajati po letu 
1937. Urad je nadziral delodajalce, vodil evidenco o zavarovancih, predpisoval in pobiral 
prispevke, zagotavljal zdravljenje ter plačeval denarna nadomestila v primeru bolezni. 
Okrožni urad je letno zbral okoli 100.000.000 takratnih dinarjev. Od tega je 30 % sredstev 
bilo porabljenih za boleznine, 10 % za bolnišnično zdravljenje, zdravnike in zdravila ter okoli 
5 % za porodniška nadomestila. Upravni stroški, amortizacija in skladi so pobrali približno 
petino deleža vseh sredstev. Urad je za zdravstveno oskrbo sklepal tudi pogodbe z 
zasebnimi zdravniki, leta 1932 je bilo sklenjenih 169 pogodb. Leta 1938 je na enega 
zdravnika prišlo okoli 550 zavarovancev. Urad je odigral zelo pomembno vlogo tudi pri 
zavarovanju brezposelnih, zbiral je obvezne prispevke za borzo dela in za delavsko zbornico, 
s tem je v veliki meri pripomogel k razvoju zdravstvenega varstva in zavarovanja. Poleg že 
omenjenega je pospešil tudi razvoj javnega zdravstva in dispanzerskega zdravstvenega 
varstva (Zdravstveni vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 176). Zavarovanje pri Okrožnem 
uradu je bilo enotno in obvezno, razen tistih, ki so bili zavarovani že pri drugih skladnicah. 
 
V času prve in druge svetovne vojne so bili vsi zavarovalni zavodi odpravljeni. Razvoj 
zdravstvenega zavarovanja po drugi svetovni vojni je šel skozi različne faze, na katere so 
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močno vplivale gospodarske in politične razmere v Jugoslaviji. Leta 1946 je bil ustanovljen 
Zavarovalni zavod Slovenije, ki je bil vključen v jugoslovanski Državni zavarovalni zavod. 
Kasneje so bili po Sloveniji ustanovljeni okrajni zavodi za socialno, invalidsko, pokojninsko 
in zdravstveno zavarovanje. Leta 1962 je bila na novo ustanovljena Zavarovalna skupnost 
Slovenije, s katero so bili prispevki zavezancev enotno določeni za vso Jugoslavijo. 
Zdravstveno in socialno zavarovanje je v 60. letih zajemalo skoraj vse prebivalstvo, izjema 
so bili le obrtniki in kmetje ter nekateri svobodni poklici. Spremembe na tem področju so 
zavedene med letoma 1971 in 1980, ko so v splošno zavarovalno shemo vključili tudi kmete 
(Zdravstveni vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 177). Obdobje od 1980 do 1992 se je 
nanašalo predvsem na misel, da naj bi bile vse zdravstvene storitve in druge pravice 
dosegljive vsem. Naloge financiranja je prevzela Republiška uprava za zdravstveno varstvo 
pri Ministrstvu za zdravstvo, vendar pa je stvar delovala le do začetka leta 1992 (Zdravstveni 
vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 178).  
 
S prvim marcem 1992 je bil na podlagi zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju ustanovljen Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) 
in je edini nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja ter deluje kot neprofitna ustanova. 
Zavod je na začetku svojega delovanja izvajal obvezno in prostovoljno zdravstveno 
zavarovanje, prav tako je zbiral ter razporejal sredstva. V letu 1999 se je pričelo s skrbno 
načrtovano pripravo zdravstvene zavarovalnice Vzajemne, na katero je ZZZS prenesel vsa 
prostovoljna zavarovanja. Vzajemna je tako postala specializirana zavarovalnica za 
prostovoljna zdravstvena zavarovanja v Sloveniji, je neprofitna ustanova in je v lasti vseh 
njenih zavarovancev. Zavod je s svojim poslovanjem postal ekonomsko uspešen poslovni 
sistem, ki je strokovno učinkovit in je v času svojega obstoja prerasel administrativno 
poslovanje. Razvil je dobro organizacijo in poskrbel, da so zaposleni dobro strokovno 
usposobljeni za svoje delo. Informacijski sistem so posodobili in ga prenovili, prav tako so 
z njim zasnovali računalniško kartico zdravstvenega zavarovanja, ki je bila ena iz med prvih 
v Evropi. Naloge ZZZS določa zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 
njegove temeljne naloge pa so: 
 zastopa interese zavarovancev ter plačnikov prispevkov pri pogajanjih s partnerji v 
zvezi s programi zdravstvenih storitev, določanju cen in njihovem izvajanju; 
 opredeljuje standarde storitev in pravice zdravstvenih zavarovancev; 
 pripravlja merila za obračunavanje zdravstvenih storitev in ta tudi uresničuje; 
 sklepa pogodbe z dobavitelji medicinsko-tehničnih pripomočkov in z izvajalci 
zdravstvenih storitev; 
 predpisuje in določa obrazce in listine za obvezno zdravstveno zavarovanje ter 
sodeluje pri načrtovanju pri načrtovanju slovenskega zdravstvenega varstva; 
 ZZZS oblikuje tudi predloge o deležu vrednosti storitve, ki jo zagotavlja zavarovanje; 
 zbira prispevke, sprejema prijave in odjave za obvezno zavarovanje ter plačuje 
račune za opravljanje zdravstvene storitve; 
 vodi upravne postopke pri varstvu pravic; 
 odloča o bolniški odsotnosti zaradi poškodb, bolezni ali drugih razlogov; 
 nadzoruje delo s pogodbami in celotnim delovanjem. 
 
Delovanje ZZZS je v večini samostojno, vendar pa pri določenih zadevah potrebuje soglasje 
vlade, ministrstva za zdravje in državnega zbora. Ko se določa prispevna stopnja za 
zdravstveno zavarovanje, ima tu ZZZS samo vlogo predlagatelja. Podzakonski akti ZZZS-ja 
določajo podrobnejše vrste, postopke in obseg uresničevanja z zakonom določenih pravic, 
standardov in drugih pogojev delovanja. Torej, že iz zgoraj naštetih nalog je lahko sklepati, 
da ZZZS opravlja pomembno vlogo javne službe, saj opravlja vsa strokovna, upravna, 
organizacijska, izvedenska in administrativna dela (Zdravstveni vestnik, februar 2010, letnik 
79, str. 179). 
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Financiranje zdravstvenega zavarovanja se je z uvedbo prostovoljnega in obveznega 
zdravstvenega zavarovanja uravnovesilo, likvidnost je bila zagotovljena z zbranimi sredstvi. 
Poslovanje je postalo načrtovano, premišljeno in poraba razpoložljivih sredstev vse bolj 
pregledna. Za uspešno poslovanje ZZZS je velikega pomena predvsem uvedba 
prostovoljnega zavarovanja, ta je v letu 1992 zdravstvu doprinesel 1,5 % zasebnih sredstev 
v celotnem deležu zbranih sredstev, v letu 2008 pa so bila ta sredstva že 13 %. Zasebna 
sredstva so predvsem po letu 1993 pomagala ohranjati kakovostno raven zdravstvenih 
storitev. Podatki kažejo, da za obvezno zdravstveno zavarovanje dajemo 5,32 % BDP, kar 
pomeni, da približni znesek na prebivalca znese 850 evrov letno. Če primerjamo z državami 
v Evropski uniji, so ti podatki rahlo pod povprečjem (Zdravstveni vestnik, februar 2010, 
letnik 79, str. 180).  
 
Načelo solidarnosti je omogočal skladen razvoj zdravstvenega zavarovanja in oskrbe vsem 
zaposlenim in njihovim družinam, čez čas pa vsemu slovenskemu prebivalstvu (Zdravstveni 
vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 174). Slovenija je med prvimi v Evropi uredila obvezno 
zdravstveno zavarovanje, ki dokazuje družbeno skrb za zdravje vseh ljudi. To nam je uspelo 
ohraniti vse do danes in nam pomaga, da se lahko primerjamo z najrazvitejšimi državami 
(Zdravstveni vestnik, februar 2010, letnik 79, str. 173). 
4.2 POSLOVNO POROČILO ZZZS ZA LETO 2014 
Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014 je sestavljeno iz uvoda in štirih poglavjih, ki so: 
 vidik zavarovanih oseb, 
 vidik notranjih procesov, 
 vidik učenja in rasti in 
 doseganja ciljev in nadzor poslovanja. 
 
Na samem začetku uvoda generalni direktor ZZZS za leto 2014 prikazuje poslovanje 
podjetja v minulem letu. Predstavljeni so tudi poslanstvo in razvojna vizija ter globalni cilji 
ZZZS. V nadaljevanju je v uvodnem delu predstavljeno tudi upravljanje in organizacija. 
Izvemo, da ZZZS posluje preko svojih 10 območnih enot s 45 izpostavami. Vsaka območna 
enota s svojim delovanjem pokriva določeno področje (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, 
str. 6–11). 
 
Vidik zavarovanih oseb 
ZZZS v poglavju vidik zavarovanih oseb: zdravstvena varnost, dostop do pravic in kakovost 
oskrbe, najprej poda podatke o demografskih spremembah in kaj vpliva na zdravstveno 
oskrbo. Podatke, ki so predstavljeni v poslovnem poročilu, črpa iz Statističnega urada RS 
ter Inštituta za varovanje zdravja. Te informacije so koristne, saj demografski trendi, 
socialne in ekonomske okoliščine spreminjajo potrebe prebivalstva po zdravstvenih 
storitvah. Ti dejavniki vplivajo na spremembe oziroma večjo uporabo zdravstvenih 
zmogljivosti, posledično temu tudi na finančno vzdržnost vseh socialnih zavarovanj. Prav 
tako je z zdravstvenim stanjem zavarovanih oseb v močni povezavi tudi večanje dolgožive 
družbe, statistika prikazuje podatke, da se življenjska doba ljudi iz leta v leto daljša. 
 
ZZZS se v nadaljevanju dotakne tudi tekoče novosti, spremembe in dopolnitve zakonodaje 
in pravil, ki vplivajo na delo ZZZS oziroma na pravice zavarovanih oseb (Poslovno poročilo 
ZZZS za leto 2014, str. 13–22).  
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ZZZS v svojem poslovnem poročilu podrobno predstavi vključevanje in urejenost zavarovanj 
zavarovanih oseb. Po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju morajo 
biti vsi prebivalci RS vključeni v zdravstveno zavarovanje. Število zavarovanj zavarovanih 
oseb v letu 2014 se je v primerjavi z letom 2013 nekoliko zmanjšalo, in sicer za 0,14 %. 
ZZZS v poslovnem poročilu predstavi zavarovanja zavarovanih oseb po kategorijah 
(zaposleni, samostojni podjetniki, kmetje, upokojenci, brezposelni in upravičenci iz 
proračuna). Poroča o tem, koliko nezavarovanih oseb je v Republiki Sloveniji, kljub dejstvu, 
da je le-to obvezno za vse prebivalce Republike Slovenije. V letu 2011 je ZZZS ta pojav 
pričel reševati bolj sistematično, v letu 2014 je v zvezi s tem sprejel tudi nov zakon, ki naj 
bi sčasoma zmanjšal število nezavarovanih oseb v Republiki Sloveniji (Poslovno poročilo 
ZZZS za leto 2014, str. 26–28). 
 
Posebno pozornost ZZZS nameni tudi pojasnjevanju zagotavljanja pravic zavarovanim 
osebam. To je vsekakor potrebno, saj ZZZS deluje v interesu zavarovanih oseb. Obrazloži 
celoten program zdravstvenih storitev, kakšen je splošni dogovor med partnerji, s katerimi 
sklepa pogodbe za izvajanje zdravstvenih storitev, ter plan in realizacijo programov. Na 
koncu v tej točki pojasni, da ZZZS skladno z zakonskimi predpisi izvaja tudi nadzor nad 
izvajanjem teh zdravstvih programov (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 29–40). 
 
ZZZS se dotakne še razlage nekaterih ukrepov za izboljšanje dostopnosti, učinkovitosti in 
kakovosti programov. Zavarovance zagotovo najbolj zanima, kako poteka obvladovanje 
čakalnih dob. Potrebna je tudi razlaga, kakšno je strateško načrtovanje oziroma 
nakupovanje programov, saj zavarovanci radi vedo, čemu plačujejo določeno vsoto 
zavarovanja, da se jim zagotovi neko prihodnost. V ta namen se vrednoti programe, 
spremlja njihovo učinkovitost in kakovost. ZZZS bralcem poroča tudi o oskrbi z zdravili in 
medicinskimi pripomočki, saj je v njihovi dolžnosti zavarovalcem zagotavljati vsa nujna 
zdravila in medicinske pripomočke (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 43–58). 
 
Proti koncu poglavja ZZZS pojasni odločitve v zvezi s pravicami, nadomestili in drugimi 
denarnimi dajatvami. O pravicah zavarovanih oseb do zdravljenja v Sloveniji odločajo osebni 
zdravniki, katere zavarovanci izberejo sami. V skladu s to vlogo so osebni zdravniki 
pooblaščeni tudi za odločitve o drugih pravicah zavarovancev. Ugotoviti mora, komu od 
zavarovancev na podlagi upravičenih razlogov pripada začasna zadržanost od dela, 
predpisovanje zdravil na recepte, nekateri medicinski pripomočki na naročilnice, napotitve 
k specialistom in zbiranje ter hranjenje dokumentacije o zavarovani osebi. ZZZS pa je dolžna 
ugotoviti, kdo je upravičen do uveljavljanja pravic do nadomestila plače, pogrebnine, 
posmrtnine, povračila potnih stroškov, izbire osebnega zdravnika, povračila stroškov 
zapravljene zdravstvene storitve, povračila stroškov zdravil in stroškov medicinskih 
pripomočkov v RS.  
 
ZZZS opravlja tudi laični nadzor nad bolniškimi odsotnostmi od dela v primeru, ko gre 
nadomestilo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izvajalci nadzorujejo, če je 
ravnanje zavarovanca v skladu z navodili osebnega zdravnika oziroma zdravstvene komisije 
ZZZS. Zavarovanci imajo pravico do nadomestila plače v času zadržanosti od dela zaradi 
poškodb ali bolezenskih razlogov. Poleg nadomestila plače jim je zagotovljeno tudi povračilo 
potnih stroškov in druga povračila stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev 
ter v nekaterih primerih pogrebnina in posmrtnina (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, 
str. 62–68). 
 
Na koncu poglavja je predstavljeno še izvajanje evropskega pravnega reda in mednarodnih 
sporazumov. Na podlagi Uredbe (ES) št. 883/04 o koordinaciji sistemov socialne varnosti in 
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njena izvedbena Uredba (ES) št. 987/09 lahko slovenski zavarovanci v državah EU, EGP in 
Švici uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev med začasnim in stalnim bivanjem. 
Zavarovanci imajo tako pravico do povračila stroškov za zdravljenje med bivanjem v drugih 
državah. Zavarovanci imajo v skladu z zakonom in pravili pravico do pregleda, preiskave ali 
zdravljenja v tujini v primeru, da so bile v Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja, presežena 
dopustna čakalna doba ali čas ter tudi takrat, ko se zavarovanec odloči za zdravljenje v 
drugi državi članici EU na podlagi napotnice oziroma predhodne odobritve ZZZS. 
 
Nacionalna kontaktna točka za čezmejno zdravstveno varstvo zagotavlja zavarovancem vse 
informacije o pravici do zdravljenja v tujini, o izvajalcih zdravstvene dejavnosti in o obsegu 
povračila stroškov zdravljenja. Prav tako posreduje tujim zavarovanim osebam tudi 
informacije o morebitnem zdravljenju v RS, se posvetuje z organizacijami pacientov in 
izvajalci zdravstvene dejavnosti ter nosilci zdravstvenega zavarovanja. Z nacionalno 
kontaktno točko v drugih državah članic EU in Evropsko komisijo si izmenjuje informacije in 
z njima sodeluje (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 70–75). 
 
Vidik notranjih procesov 
Skladno s strateškim razvojnim programom se temeljne usmeritve glede notranjih procesov, 
izbranih aktivnosti strokovne službe ZZZS nanašajo predvsem na večjo odzivnost na službe 
ZZZS, na prilagajanje potrebam organizacije in zahtevam iz okolja. Ena od izbranih 
aktivnosti, ki jih omenja poslovno poročilo ZZZS, je obveščanje in promocija zdravja. ZZZS 
v poročilu poda podatke o številu sporočil za javnost, pisnih informacijah na prošnjo 
posameznih novinarjev, številu tiskovnih konferenc na nacionalni ravni, medijskih objavah 
informacij, elektronskem založništvu na spletnih straneh ZZZS, pri čemer tudi analizira 
vsebino vseh objavljenih informacij. ZZZS je tako vsako leto izvedel tudi javne razpise za 
sofinanciranje projektov za promocijo zdravja. Vsebinski sklopi so navedeni v poročilih. 
Skladno z navedenim ZZZS izvaja tudi distribucijo zloženk ter publikacij na tem področju. 
INDOK služba kot specialna knjižnica na področju zdravstvenega zavarovanja in kot 
dokumentacijski center izvaja vrsto storitev za notranje in zunanje uporabnike (Poslovno 
poročilo ZZZS za leto 2014, str. 120–124). 
 
ZZZS vodi celovit, integriran informacijski sistem, ki pokriva večino procesov ZZZS. Poleg 
tega ZZZS posreduje podatke zavarovanim oseba, zavarovancem in številnim institucijam 
ter zagotavlja elektronske storitve partnerjem. Podan je opis o zagotavljanju nemotenega 
delovanja in varnosti informacijskega sistema ter zagotavljanju neprekinjenega poslovanja, 
pri čemer se posebno poudarja on-line poslovanje, ki je zaznamovalo leto 2010, ko je bil 
projekt on-line uspešno zaključen. Že v letu 2011 se je vključilo 2350 pogodbenih 
partnerjev, z leti je število uspešno naraščalo. V nadaljevanju poročila so še podane 
podrobne informacije o centralnem računalniškem sistemu, komunikacijskem omrežju, 
izvedbi nabave za področje informatike ter računalniške programske opreme, kakor tudi o 
večjih razvojnih nalogah in projektih. Od leta 2011 dalje najdemo v poslovnem poročilu tudi 
informacije o kartičnem poslovanju. To pomeni, da ZZZS zavarovanim osebam izdaja kartice 
za zdravstveno zavarovanje vključno z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja, 
izvajalcem zdravstvenih storitev pa izdaja profesionalne kartice (Poslovno poročilo ZZZS za 
leto 2014, str. 111–119).  
Poslovno poročilo omenja tudi pravne in splošne naloge, katere so bile prioritetne v 
poročevalskem obdobju, in sicer v sklopu naslednjih aktivnosti: zagotavljanje usklajenosti 
internih aktov z veljavno zakonodajo, zastopanje v postopkih pred upravnimi, sodnimi in 
drugimi organi ter regresni postopki, javna naročila, investicije in investicijsko vzdrževanje 
obravnave predlaganih sistemskih sprememb na področju zdravstvenega varstva in 
zdravstvenega zavarovanja. ZZZS trenutno sledi novemu Strateškemu razvojnemu 
programu, ki je sestavljen za obdobje od 2014 do 2019. 
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Strateški razvojni program narekuje uresničevanje kompleksnih in dolgotrajnih nalog skozi 
projektno delo. V poslovnem poročilu so zajeti podatki o aktivnih in zaključenih projektih na 
ZZZS (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 126–130). 
 
Vidik učenja in rasti 
V naslednjem poglavju ZZZS poroča o svojih kadrih. Že na začetku pojasni, da so varčevalni 
ukrepi zaznamovali kadrovsko politiko ZZZS v zadnjem obdobju. Le-ta je dolgoročno 
naravnana in pogojena z dovoljenim številom zaposlenih s strani Vlade Republike Slovenije. 
ZZZS je izvajal planirane naloge večinoma s povečano intenzivnostjo dela zaposlenih in s 
prerazporejanjem nalog med že zaposlene delavce (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, 
str. 133).  
 
Podatki potrjujejo, da je v letu 2014 kadrovsko politiko ZZZS še naprej zaznamovalo 
varčevanje in jim omejevalo tako izobraževanja kot tudi zaposlovanje kadra. Zunanje okolje 
in povečan obseg dela sta zahtevala ustrezna prestrukturiranja in nove ukrepe na področju 
kadra (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 136). 
 
Izobrazba zaposlenih se nenehno izboljšuje zaradi zahtev delovnega procesa, 
prestrukturiranja delovnih mest in upokojitev delavcev. Vedno več zaposlenih naknadno 
pridobiva izobrazbo s študijem ob delu (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2010–2014, str. 
134). 
 
V poslovnem poročilu pojasni tudi, kaj so storili na področju izobraževanja in usposabljanja 
zaposlenih. Javnost seznani tudi s tem, da je ZZZS leta 2010, 2011, 2012 in 2014 v 
novembru prejel priznanje »TOP 10 Izobraževalni menedžment 2010« za sistematično 
vlaganje v izobraževanje in usposabljanje zaposlenih.  
 
ZZZS v vseh poslovnih poročilih za obdobje 2010–2014 pojasni, da so opravili merjenje 
organizacijske klime ter zadovoljstva zaposlenih, ki je pokazala najboljše rezultate ravno na 
kategorijah: 
 »strokovna usposobljenost in učenje« in »vodenje« v letu 2010; 
 »strokovna usposobljenost in učenje«, »notranji odnosi« ter »notranje 
komuniciranje in informiranje« v letu 2011; 
 »odnos do kakovosti« in »vodenje« v letu 2012; 
 »odnos do kakovosti« in »vodenje« ter »strokovno usposobljenost in učenje« v letu 
2013; 
 »odnos do kakovosti« in »strokovno usposobljenost in učenje« ter »vodenje« v letu 
2014. 
 
Te rezultate povezujejo ravno s sistematičnim vlaganjem ZZZS v kadre in razvoj veščin 
vodenja. V Poslovnem poročilu za leto 2014 so izpostavili tudi najslabše ocenjeni kategoriji 
pri merjenju organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih. Najbolj izstopata kategoriji 
»nagrajevanje« in » razvoj kariere«. 
Na kocu poglavja poslovno poročilo omenja, da ZZZS ravna v skladu z določili Zakona o 
varnosti in zdravju pri delu ter Zakona o varstvu pred požarom. ZZZS izvaja vse potrebne 
aktivnosti, ki so potrebne pri upoštevanju Zakonov. 
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Doseganje ciljev in nadzora poslovanja 
Zadnji del poslovnega poročila zajema kratko poročilo o delu organov upravljanja ter 
povzetek rezultatov poslovanja in izbrane mednarodne primerjave. 
 
Del zaključka je namenjen tudi doseganju letnih ciljev v funkciji uresničevanja Strateškega 
razvojnega programa, ki je pripravljen po metodologiji uravnoteženih kazalnikov uspešnosti 
poslovanja, in sicer po vidikih, katerim sledi Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014. Skupščina 
ZZZS je v novembru 2010 sprejela prednostne ukrepe in strategije za uresničevanje 
Strateškega razvojnega programa za obdobje od 2008 do 2013 ter, ne glede na poslovanje 
v času finančne nestabilnosti, odločila, da so globalni cilji ostali nespremenjeni. ZZZS je od 
leta 2011 in vse do 2013 izvajanje omenjenega programa zagotavljal s Poslovnim planom 
ter spremljanjem doseganja letnih ciljev, predvsem na področju uravnoteženega in 
stabilnega finančnega poslovanja, na področju prihodkov in odhodkov, na področju 
ohranjanja dostopnosti in večje odzivnosti ZZZS na zastoje pri uresničevanju pravic v času 
krize ter na področju nakupne funkcije, s ciljem zagotavljanja celovite kakovosti 
zdravstvenih storite in programov. 
 
V nadaljevanju zaključnega poglavja Poslovnega poročila ZZZS za leto 2014 je predstavljena 
še ocena uresničevanja in doseganja globalnih ciljev, primerjave ter pregled izvajanja 
razvojnih nalog in projektov uresničevanja Strateškega razvojnega programa. V Poslovnem 
poročilu za leto 2014 so že predstavljeni podatki novega Strateškega razvojnega programa 
za naslednje novo obdobje, ki bo trajalo od leta 2014 do leta 2019. 
 
Kot obvezni del poročila ZZZS izpolni Izjavo o oceni notranjega nadzora, iz katere je 
razvidno, da ima ZZZS  na pretežnem delu poslovanja vzpostavljeno primerno kontrolno 
okolje, saj so merljivi cilji dobro opredeljeni (Poslovno poročilo ZZZS za leto 2014, str. 141–
164).  
4.3 OPREDELITEV PROBLEMA IN METODOLOGIJA 
Osnovni namen diplomskega dela je predvsem razumeti pomen poslovnega poročila ZZZS. 
Ugotoviti želimo oceno primernosti Poslovnega poročila za leto 2014 ter si pridobiti osebna 
mnenja uporabnikov zdravstvenih storitev o učinkovitosti in kakovosti zdravstvenega 
zavarovanja. S pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika bomo pridobili podatke osebnih 
mnenj zavarovancev o učinkovitosti in kakovosti zdravstvenega zavarovanja. Te pridobljene 
podatke bomo potem primerjali z doseženimi cilji, ki jih navaja ZZZS, ter s tem ugotovili 
skladnost podatkov. Na koncu bomo podali oceno primernosti na obstoječe poslovno 
poročilo in predloge nadaljnjih raziskav za izboljšanje omenjenega področja. 
 
Za izvedbo empiričnega dela smo si prvo vrsto podatkov pridobili iz Poslovnega poročila 
ZZZS za leto 2014. Drugo vrsto podatkov smo si pridobili s tehniko anketiranja, v katero 
smo vključili mnenja uporabnikov zdravstvenih storitev. Podatke smo zbirali s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika. Natančno smo izdelali načrt izvedbe anketiranja in 
vsebino vprašalnika. Zagotovljena je bila anonimnost podatkov in informacij, odgovori so 
bili uporabljeni izključno v raziskovalne namene. Anketiranje je potekalo od 16. 3. 2016 do 
31. 3. 2016. Z namenom zagotoviti čim boljšo reprezentativnost vzorca so bili zavarovanci 
anketirani v času od 09.00 do 17.00. Manjše število anket je bilo izpolnjenih preko 
internetnega spleta, v večjem številu pa na različnih lokacijah na področju Gorenjske, 
Dolenjske in Notranjske regije (pred zdravstvenimi domovi, trgovskimi centri, poslovnimi 
enotami, lokali ...). Vprašalnike smo razdelili prisotnim in postopoma prihajajočim osebam 
na različnih lokacijah, dokler niso bili vsi razdeljeni. Zbrane podatke in informacije smo 
predstavili s statistično metodo opisne statistike. Zastavljene cilje diplomskega dela smo 
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ugotovili s pomočjo primerjalne analize. Primerjali smo uresničitev zastavljenih ciljev z 
doseženih cilji ZZZS za leto 2014 z vidika uporabnikov zdravstvenih storitev. 
 
Za izvedbo raziskave smo uporabili tehniko anketiranja v obliki strukturiranega vprašalnika. 
Izbrali smo velikost vzorca – 100 uporabnikov zdravstvenih storitev. Menimo, da je vzorec 
reprezentativen, saj so anketiranci različne starosti, izobrazbe ter prihajajo iz različnih 
koncev Slovenije. Uporabnike zdravstvenih storitev, ki so anketiranje zavrnili, smo 
nadomestili z drugimi, kar je omogočilo, da je bila predvidena velikost vzorca ob zaključku 
anketiranja dosežena. Anketirancem smo v prvem sklopu vprašalnika zastavili osnovna 
demografska vprašanja, v drugem sklopu smo jim zastavili ključna vprašanja, ki so se 
nanašala na vsebino naše raziskave. Anket je izpolnilo 44 žensk in 56 moških. Od tega je 
bilo: 
 21 anketiranih starih od 18 do 25 let; 
 20 anketiranih starih od 26 do 35 let; 
 26 anketiranih starih od 36 do 45 let; 
 26 anketiranih starih od 46 do 55 let in 
 7 anketiranih starih od 56 let dalje. 
 
Med anketiranci so bili: 
 3 z univerzitetno izobrazbo ali več; 
 12 z višjo ali visoko izobrazbo; 
 47 s srednjo izobrazbo; 
 31 s poklicno izobrazbo in 
 7 z osnovnošolsko izobrazbo. 
4.4 REZULTATI ANALIZE MNENJA UPORABNIKOV ZDRAVSTVENIH 
STORITEV V PRIMERJAVI Z DOSEŽENIMI CILJI, KI JH NAVAJA ZZZS 
Z VIDIKA ZAVAROVANCEV 
Poročilo o doseženih ciljih in rezultatih ZZZS za leto 2014 je zelo obsežno, zato se bomo 
osredotočili samo na izbrane podatke z vidika zavarovanih oseb, ki jih potrebujemo za 
dosego našega namena in cilja diplomskega dela. 
 
Poslanstvo in vizija 
ZZZS izvajanje poslanstva in razvojne vizije na letni ravni predvidi v letnem planu in 
finančnem načrtu. 
 
Doseganje planiranih letnih ciljev 
Za leto 2014 je ZZZS določil naslednje letne cilje glede iz vidika strank (Poslovno poročilo 
ZZZS za leto 2014, str. 153): 
 
1. Ohranjanje dostopnosti do pravic: 
 Povečati ozaveščenost zavarovanih oseb o skrbi za lastno zdravje. 
 Zavarovanim osebam zagotoviti neposreden dostop do zdravstvenih storitev 
izbranega splošnega osebnega zdravnika; na sekundarni in terciarni ravni pa v 
okviru dopustnih čakalnih dob. 
 Zavarovanim osebam zagotoviti enotno in sprotno uveljavljanje denarnih dajatev in 
drugih pravic. 
 Zavarovanim osebam zagotoviti dostop do učinkovitih zdravil in do predpisanih 
medicinskih pripomočkov. 
 Določiti podrobnejši obseg in poenostaviti postopke uveljavljanja pravic. 
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2. Zagotavljanje visoke odzivnosti ZZZS do strank: 
 Sprotno in proaktivno urejati zavarovanja (delež oseb z neurejenim obveznim 
zdravstvenim zavarovanjem več kot 2 meseca bo pod 0,45 %). 
 Odgovarjati na vprašanja strank v roku do 15 dni in v roku reševati pritožbe. 
 
3. Izvajanje nakupne funkcije zdravstvenih storitev in programov: 
 V pogajanjih z izvajalci in dobavitelji zagotoviti zdravstvene storitve in programe, 
zdravila in medicinske pripomočke v skladu s potrebami zavarovanih oseb in 
razpoložljivimi sredstvi. 
 Z razpoložljivimi sredstvi zagotoviti čim več zdravstvenih storitev in programov, 
zdravil in medicinskih pripomočkov. 
 Prenoviti modele plačevanja zdravstvenih storitev na sekundarni ravni za izbrane 
dejavnosti. 
 Seznanjati strokovno in drugo javnost s podatki in ugotovitvami na podlagi zbranih 
kazalnikov kakovosti ter spodbujati učinkovitost in kakovost izvajalcev zdravstvenih 
storitev. 
 
Doseganje globalnih ciljev 
Tabela, ki prikazuje doseganje globalnih ciljev strateškega razvojnega programa ZZZS za 
leto 2014 je navedena v Prilogi 2. Bolj podrobno so podatki obrazloženi v nadaljevanju. 
 
Primerjava doseženih ciljev ZZZS z mnenjem javnosti 
Ozaveščenost zavarovancev preko medijev se povečuje. Primerjava z letom 2013/2014 
prikazuje, da je v letu 2013 kar 121 slovenskih medijev skupno objavilo 3.674 objav, ki se 
nanašajo na ZZZS, predstavnike ZZZS ali na obvezno zdravstveno zavarovanje. V letu 2014 
je 126 slovenskih medijev skupno objavilo 3.645 objav. To pomeni, da se je v letu 2014 za 
0,8 % sicer zmanjšalo število objav v medijih, kljub temu pa še vedno v povprečju za obe 
leti to znaša 10 objav dnevno.  
 
Tabela 1 prikazuje najbolj značilne izstopajoče javne teme. V letu 2014 je najbolj izstopala 
tema »odnosi z izvajalci zdravstvenih storitev« zaradi učinkov izplačila zaostalih plačnih 
nesorazmerij javnim uslužbencem ter stabilnosti finančnega poslovanja ZZZS, vendar je bila 
v primerjavi z letom 2013 manjša za 15,17 %. Kot druga izstopajoča tema so »pravice iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja«, ki so se v primerjavi z letom 2013 glede na delež 
več kot podvojile (105,48 %). Razlog za to povečanje so primeri uresničevanja pravic do 
načrtovanega zdravljenja v tujini, zdravstvenega letovanja otrok in šolarjev ter medicinskih 
pripomočkov. Sledi tema »zdravstvena politika«, ki se je v primerjavi z letom 2013 nekoliko 
zmanjšala (22,88 %) zaradi politične nestabilnosti, menjave ministrov za zdravje in tako 
posledično tudi spreminjanja zdravstvene zakonodaje in reforme. Pozornost si zasluži še 
tema »poslovanje ZZZS«. V primerjavi s preteklim letom je izgubila nekaj zanimanja (14,31 
%) predvsem zaradi boljšega finančnega poslovanja, ki je bil na koncu leta boljši od 
načrtovanega. 
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Tabela 1: Delež objav o ZZZS, predstavnikih ZZZS ali obveznem zdravstvenem 
zavarovanju v slovenskih medijih v letu 2013 in 2014 po temah. 
Tema Delež 
objav v 
letu 2013 
Delež 
objav v 
letu 2014 
Indeks 
2013/2014 
Odnosi z izvajalci zdravstvenih 
storitev 
32,77 27,8 84,83 
Pravice iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja 
9,49 19,5 205,48 
Zdravstvena politika 19,32 14,9 77,12 
Poslovanje ZZZS 10,27 8,8 85,69 
Zdravila 8,1 7,6 93,83 
Posebne skupine zavarovanih oseb in 
bolnikov 
8,91 7,3 81,93 
Prispevki za obvezno zdravstveno 
zavarovanje 
3,64 5,6 153,85 
Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 1,97 3,6 182,74 
Donatorstvo in sponzorstvo v 
zdravstvu, sofinanciranje ZZZS 
0 1,7 0 
Zdravstveni absentizem 2,92 1,3 44,52 
Drugo 2,58 2,1 81,40 
SKUPAJ 100 100 100 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 106) in (2014, str. 121) 
 
Pridobljeni podatki (Tabela 1) številčno prikazujejo, da ZZZS glede na delež objav v medijih 
zadostno seznanja ljudi z značilnimi javnimi temami.   
 
ZZZS si je za leto 2014 za enega izmed ciljev zastavil tudi povečati ozaveščenost 
zavarovanih oseb o skrbi do lastnega zdravja. Zanimalo nas je, kaj o tem menijo uporabniki 
zdravstvenih storitev, zato smo v anketni  vprašalnik vključili vprašanje: »Ali menite, da 
ZZZS v zadostni meri povečuje ozaveščenost ljudi o pomenu skrbi za lastno zdravje?«  
 
Na vprašanje je 69 % anketiranih oseb odgovorilo, da ZZZS delno povečuje ozaveščenost 
ljudi o skrbi za lastno zdravje. Številčno manj (16 %) jih je odgovorilo, da ZZZS ne povečuje 
ozaveščenosti. Glede na pridobljene rezultate lahko sklepamo, da se zaradi povečanja objav 
zavarovanci strinjajo, da jih ZZZS dovolj ozavešča (69 %). Nismo pa prepričani, da je to 
stanje zadovoljivo, kajti še vedno je zelo malo oseb (15 %), ki trdijo, da ZZZS zelo povečuje 
ozaveščenost (Grafikon 1). 
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Grafikon 1: VPRAŠANJE Ali menite, da ZZZS v zadostni meri povečuje ozaveščenost 
ljudi (gradiva, reklame, predavanja, revije, letaki) o pomenu skrbi za lastno zdravje? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Za podvprašanje smo anketirance povprašali »Menite, da je skrb za lastno zdravje 
pomembno?« Od vseh anketiranih jih je 89 % odgovorilo, da je skrb za lastno zdravje zelo 
pomembno. Mislečih, da je skrb za lastno zdravje pomembno, je odgovorilo 11 % 
anketiranih, 0 % jih je mnenja, da ni pomembno. Sklepamo lahko, da se ljudje dobro 
zavedajo, kako pomembna je skrb za lastno zdravje, da so o tem ozaveščeni, obveščeni in 
poučeni (Grafikon 2). 
Grafikon 2: VPRAŠANJE Menite, da je skrb za lastno zdravje pomembno? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Cilj ZZZS »Povečati ozaveščenost zavarovanih oseb o skrbi do lastnega zdravja«: Pritrdimo 
lahko, da je cilj s strani ZZZS v primerjavi z anketiranimi dosežen, kajti zelo dobro se 
zavedajo, kako pomembna je skrb do lastnega zdravja, rezultati kažejo, da so o tem dobro 
ozaveščeni in poučeni. Vendarle pa se je potrebno vprašati, ali le-ta ozaveščenost javnosti 
izhaja res iz strani ZZZS, glede na to, da so rezultati anketiranih pokazali, da jih ZZZS le 
delno ozavešča.  
 
V letu 2013 in 2014 je ZZZS zaključil 44 projektov za promocijo zdravja na delovnem mestu. 
Poleg teh je izvedel tudi 14 vsebinsko kompleksnih projektov, preko katerih so izdelali več 
različnih vrst gradiv za promocijo zdravja na delovnem mestu.  V letu 2014 so izdali dve 
številki Modrega občasnika Akti in navodila, eno številko Zelenega občasnika Novice in 
obvestila, štiri številke publikacije Podatki o obveznem zdravstvenem zavarovanju in dve 
številki biltena Recept. Za boljšo ozaveščenost zavarovanih oseb o pravicah iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja in načinu njihovega uresničevanja je ZZZS izdal publikacijo 
Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zaradi pomanjkanja zalog zloženk je ZZZS 
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ponatisnil 11 zloženk, kar pomeni 71.450 izvodov. Tabela 2 prikazuje število novih izvodov 
v letih 2013 in 2014 v knjižnici ZZZS. Glede na rezultate lahko vidimo, da ZZZS v primerjavi 
s preteklim letom še vedno dobro skrbi za izdajo novih izvodov gradiv, saj se je izdaja 
zmanjšala le za 0,3 %. 
Tabela 2: Skupno število vpisanih novih izvodov v letu 2013 in 2014 v knjižnici ZZZS 
glede na vrste gradiva 
Gradivo po vrstah Novi izvodi 
v letu 
2013 
Novi izvodi 
v letu 
2014 
Indeks 
2013/2014 
Knjige 122 105 86,07 
Serijske publikacije 751 699 93,08 
Dokumenti 174 225 129,31 
AV gradivo 10 7 70,00 
Objave "kliping" 3.674 3.645 99,21 
Objave "bibliografija" 101 141 139,60 
SKUPAJ 4.838 4.822 99,67 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 112) in (2014, str. 126) 
 
Rezultati (Grafikon 3) prikazujejo mnenja anketirancev, da ZZZS ne seznanja v zadostni 
meri javnosti s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja. Uporabniki zdravstvenih 
storitev  so v anketi na vprašanje »Ali menite, da ZZZS v zadostni meri seznanja javnost s 
Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja?« odgovorili v 74 % z odgovorom: »ne«. 
Seznanjenih s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja je bilo le 26 % anketiranih. 
Grafikon 3: VPRAŠANJE Ali menite, da ZZZS v zadostni meri seznanja javnost s Pravili 
obveznega zdravstvenega zavarovanja? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Na vprašanje »Ali poznate splošne določbe Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja?« 
so zavarovanci s 47 % odgovorili, da slabo poznajo določbe obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (Grafikon 4). Sklepamo lahko, da ljudje kljub različnim vrstam gradiv, ki jih 
ZZZS vsakoletno objavlja, še vedno niso dovolj seznanjeni s Pravili zdravstvenega 
zavarovanja. Predpostavljamo lahko, da objave s strani ZZZS ne zadoščajo informiranosti 
javnosti, potrebno bi bilo storiti nekaj več na tem področju, da bi zavarovanci Pravila 
zdravstvenega zavarovanja bolje spoznali, posledično temu tudi svoje pravice kot tudi svoje 
dolžnosti. 
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% (delež) vseh odgovorov anketiranih
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Grafikon 4: VPRAŠANJE Ali poznate splošne določbe Pravil obveznega zdravstvenega 
zavarovanja? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Cilj ZZZS »Določiti podrobnejši obseg in poenostaviti postopke uveljavljanja pravic«: s strani 
ZZZS zatrjujejo, da je njihov cilj dosežen, saj so podrobneje uredili pravice do zdraviliškega 
zdravljenja, zdravil in živil na recept, medicinskih pripomočkov in zdravljenja v tujini. Za 
boljše ozaveščanje o teh pravicah so izdali več vrst novih izvodov gradiv, vključno s 
publikacijo Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. S strani zavarovancev bi glede 
na rezultate lahko zatrdili, da ZZZS ni dosegel cilja, saj je prevelika količina anketiranih še 
vedno mnenja, da jih ZZZS premalo seznanja s Pravili zdravstvenega zavarovanja, več kot 
polovica pa še vedno ne pozna svojih pravic zavarovanja.  
 
Cilj ZZZS »Sprotno in proaktivno urejati zavarovanja (delež oseb z neurejenim obveznim 
zdravstvenim zavarovanjem več kot 2 meseca bo pod 0,45 %)«: s strani ZZZS je cilj 
dosežen. V tabeli (Priloga 2) je razvidno, da je bila ciljna vrednost v strateško razvojnem 
programu doseči največ do 0,8 % nezavarovanih oseb, uspelo jim je še bolj zmanjšati kot 
so načrtovali, in sicer na 0,27 % (tabela v Prilogi 2). Osebe, ki nimajo urejenega zavarovanja 
več kot 20 dni, jih ZZZS obvesti in opozori k ureditvi zavarovanja. Konec leta 2012 je bilo 
9.673 oseb, ki ni imelo urejenega zavarovanja več kot 2 meseca, konec leta 2013 je bilo 
takih oseb 6.521 in konec leta 2014, 5.565 oseb, kar je 14,7 % manj kot leto prej. Lahko 
bi rekli, da se stanje iz leta v leto izboljšuje.  
 
ZZZS je v letu 2014 opravil in oblikoval dogovor s partnerji, s katerim bo lahko omogočal 
ustrezno razporejanje sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja in s tem poskrbel, 
da bo prebivalstvo imelo ustrezno zdravstveno osebje in ostale zdravstvene zmogljivosti. 
V dejavnosti splošnih ambulant, otroških in šolskih dispanzerjev v letu 2014 malce zaostaja 
za letom 2013, in sicer za 0,2 %.  V dejavnosti dispanzer za ženske je v letu 2014 preseglo 
slovensko povprečje, in sicer za 0,4 %. Od leta 2013 je boljše preskrbljena za kar 0,9 %. V 
dejavnosti nege in patronaže je preskrbljenost presegala slovensko povprečje v obeh letih, 
in sicer v 2013 za 0,6 % in v 2014 prav tako za 0,6 % (Tabela 3). 
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Tabela 3: Preskrbljenost prebivalcev vseh območnih enot ZZZS s programi 
zdravstvenih dejavnosti glede na povprečje v Sloveniji v letih 2013 in 2014 
Vse območne enote skupaj Leto 
2013 
Leto 
2014 
Indeks 
2013/2014 
Splošna ambulanta, otroški in šolski dispanzer 98,93 98,73 99,80 
Dispanzer za ženske 99,49 100,36 100,87 
Nega na domu in patronaža 100,62 100,58 99,96 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 46) in (2014, str. 44) 
 
Na primarni ravni se z daljšimi čakalnimi dobami v Sloveniji ne srečujemo, saj se povprečno 
za storitev čaka 20 minut. Na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti pa za 
dopustne čakalne dobe za posamezne zdravstvene storitve določa Pravilnik o najdaljših 
dopustnih čakalnih dob za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih 
seznamov. V pravilniku so opredeljene stopnje, ki določajo čakalno dobo, te stopnje so: 
nujno, hitro in redno ter izjeme. 
 
V primerjavi z letom 2013 so se pričakovane čakalne dobe podaljšale pri nekaj več kot 
polovici storitev. Od 60 storitev se je pri 37 podaljšala čakalna doba, vendar še vedno v 
dopustnih čakalnih dobah, ki po pravilniku spadajo pod stopnjo redno. Pri 23 storitvah so 
se čakalne dobe skrajšale. V Tabeli 4 so navedene povprečne čakalne dobe (v dnevih) za 
storitve, katere so bile v letu 2014 presežene v primerjavi z letom 2013. Najdaljša 
pričakovana čakalna doba je za storitev artroplastika kolena, ki se je sicer v letu 2014 v 
primerjavi z letom 2013 zmanjšala za 15,5 %. Druga storitev, ki ima dolgo čakalno dobo, 
so posegi in operacije hrbtenice, v primerjavi z letom 2013 se je pričakovana čakalna doba 
zelo povečala, in sicer kar za 65,1 %. Močno izstopajo storitve koronarne angiografije in 
PTCA, za kar so se v primerjavi z letom 2013 čakalne dobe povečale za 196,6 %. Omeniti 
je potrebno še storitve revmatološke ambulante, kjer so se čakalne dobe v primerjavi z 
letom 2013 povečale za 28,2 % (Tabela 4). 
Tabela 4: Povprečne pričakovane čakalne dobe (v dnevih) za storitve, ki so bile 
presežene v letu 2014 v primerjavi z letom 2013 
 Čakalna doba v dnevih 
Storitev Leto 
2013 
Leto 
2014 
Indeks 
2013/2014 
Artroplastiki kolena 481,4 406,9 84,5 
Drugi posegi na perifernem ožilju 308,8 367,4 119 
Operacija krčnih žil 316 329,9 104,4 
Ortopedske operacije rame 398,8 414,7 104 
Posegi in operacije hrbtenice 344,3 568,3 165,1 
Posegi in operacije v ustih, grlu in žrelu 209,6 233,9 111,6 
Operacije kile – odrasli 178,7 210,6 117,8 
Koronarni angiografiji in PTCA 97,6 289,5 296,6 
Revmatološka ambulanta 337,6 433 128,2 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 48) in (2014, str. 47) 
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Po zadovoljstvu v zvezi s čakalnimi dobami smo povprašali tudi anketirance (Grafikon 5), ki 
so na vprašanje »Kakšno je vaše zadovoljstvo glede na čakalno dobo, ko ste potrebovali 
specialistični pregled?« odgovorili, da so v večini nezadovoljni. Zelo nezadovoljnih je 22 % 
zavarovancev, kar 49 % jih je nezadovoljnih, 29 % je zadovoljnih in 0 % zelo zadovoljnih.  
Grafikon 5: VPRAŠANJE Kakšno je vaše zadovoljstvo glede na čakalno dobo, ko ste 
potrebovali specialistični pregled? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Dostop do specialističnih obravnav je odvisen predvsem od števila izdanih napotnic osebnih 
zdravnikov. ZZZS spremlja in po potrebi osebnim zdravnikom omeji število izdanih napotnic, 
zato smo uporabnike zdravstvenih storitev vprašali, ali glede na to, da redno plačujejo 
prispevke za zdravstveno zavarovanje, dobijo možnost pregleda pri osebnem zdravniku in 
po potrebi napotnico za specialistični pregled. Na vprašanje »Ali menite, da zdravniki v 
Sloveniji predpišejo zadovoljivo število napotnic na specialistične preglede?« so v 48 % 
odgovorili, da primerno zadovoljivo in v 46 %, da nezadovoljivo. Le 6 % je tistih 
anketirancev, ki so menja, da zdravniki zelo zadovoljivo predpisujejo napotnice za 
specialistične preglede (Grafikon 6).  
Grafikon 6: VPRAŠANJE Ali menite, da zdravniki v Sloveniji predpišejo zadovoljivo 
število napotnic na specialistične preglede? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Zavarovanci velikokrat zaradi predolgih čakalnih dob ali nezadovoljstva z obravnavo 
določenega zdravnika opravijo preglede samoplačniško in si tako priskrbijo hitrejšo in 
primernejšo obravnavo. Zanimalo nas je, koliko anketiranih je že opravilo samoplačniški 
pregled, zato smo jih vprašali »Ali ste kljub temu, da ste zavarovani in plačujete premijo 
zavarovanja zaradi neprimerne obravnave ali čakalne dobe, kdaj opravili samoplačniški 
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pregled?« Od vseh anketiranih se jih je 65 % že odločilo za samoplačniški pregled (Grafikon 
7). 
Grafikon 7: VPRAŠANJE Ali ste kljub temu, da ste zavarovani in plačujete premijo 
zavarovanja zaradi neprimerne obravnave ali čakalne dobe, kdaj opravili samoplačniški 
pregled? 
 
Vir: lastna raziskava, Priloga 1 
 
Cilj ZZZS »Zavarovanim osebam zagotoviti neposreden dostop do zdravstvenih storitev 
izbranega splošnega osebnega zdravnika; na sekundarni in terciarni ravni pa v okviru 
dopustnih čakalnih dob«: z vidika ZZZS je njihov cilj delno dosežen. Preskrbljenost 
prebivalcev s programi zdravstvenih dejavnosti se je izboljšala, čakalne dobe pa so se pri 
nekaj več kot polovici dejavnosti podaljšale, vendar so še vedno opredeljene kot dopustne 
čakalne dobe. S strani anketirancev cilj ni dosežen, saj jih je več kot polovica nezadovoljna 
s čakalnimi dobami. 
 
V letu 2014 je ZZZS na listo zdravil dodal 49 novih zdravil, kar je za 88,5 % več kot v letu 
2013 (Tabela 5).  
Tabela 5: Lista novih zdravil v letu 2013 in 2014 
Lista novih zdravil Leto 2013 Leto 2014 Indeks 
2013/2014 
Ambulantna zdravila 17 40 235,29 
Bolnišnična zdravila 9 9 100,00 
SKUPAJ 26 49 188,46 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 56) in (2014, str. 56) 
 
Poraba zdravil se je v letu 2014 povečala za 0,97 % glede na leto 2013. Celotni izdatki za 
zdravila, izdana na zeleni recept, so v letu 2014 znašali 425.252.223 evrov in so se za 4,49 
% zmanjšali v primerjavi z letom 2013. Celotni izdatki za zdravila, izdana na beli recept, so 
v letu 2014 znašali 7.041.462 evrov in so se za 20,8 % povečali v primerjavi z letom 2013. 
Stroške za izdana zdravila na zeleni recept v celoti krije ZZZS, izdana zdravila na beli recept 
pa krijejo zavarovanci sami (Tabela 6). 
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Tabela 6: Število in stroški izdanih receptov v letu 2013 in 2014 
 Leto 2013 Leto 2014 Indeks 
2013/2014 
Skupno število predpisanih 
receptov v breme OZZ 
16.502.346 16.661.861 100,97 
Celotni izdatki za zdravila na zeleni 
recept 
445.253.563 425.252.223 95,51 
Celotni izdatki za zdravila na beli 
recept 
5.828.174 7.041.462 120,82 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 55) in (2014, str. 55) 
 
V letu 2014 je bilo izdanih 588.406 medicinskih pripomočkov, kar je naneslo 58.500.158 
evrov in je v primerjavi z letom 2013 za 7 % več stroškov (Tabela 7).  
Tabela 7: Vrednost izdanih medicinskih pripomočkov in število izdanih naročilnic za 
medicinske pripomočke v letih 2013 in 2014 
 Leto 2013 Leto 2014 Indeks 
2013/2014 
Vrednost vseh izdanih medicinskih 
pripomočkov v evrih 
54.665.242 58.500.158 107,02 
Število vseh izdanih naročilnic  za 
medicinske pripomočke 
ni podatka 588.406  
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 59) in (2014, str. 60) 
 
Uporabnike zdravstvenih storitev smo v anketi vprašali »Ali menite, da v Sloveniji zdravniki 
predpisujejo zadovoljivo število potrebnih receptov za zdravila in medicinsko tehničnih 
pripomočkov glede na razpoložljiva finančna sredstva?« Kar 60 % jih je odgovorilo, da po 
njihovem mnenju zdravniki predpisujejo primerno zadovoljivo število potrebnih receptov, 
35 % jih je odgovorilo, da predpisujejo nezadovoljivo število potrebnih receptov in samo    
5 % jih je bilo mnenja, da zdravniki zelo zadovoljivo predpisujejo število potrebnih receptov 
(Grafikon 8). 
Grafikon 8: VPRAŠANJE Ali menite, da v Sloveniji zdravniki predpisujejo zadovoljivo 
število potrebnih receptov za zdravila in medicinsko tehničnih pripomočkov glede na 
razpoložljiva finančna sredstva? 
 
Vir: lastna raziskava, priloga 1 
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Cilj ZZZS »Zavarovanim osebam zagotoviti dostop do učinkovitih zdravil in do predpisanih 
medicinskih pripomočkov«: z vidika ZZZS je cilj dosežen. Lista novih zdravil se povečuje 
(Tabela 5). Izdatki za zdravila na zeleni recept se zmanjšujejo, izdatki za zdravila na beli 
recept pa povečujejo (Tabela 6). Izdatki za medicinske pripomočke se povečujejo (Tabela 
7). Z vidika anketirancev je cilj delno dosežen, še vedno je premalo zadovoljivo število 
predpisanih receptov (Grafikon 8). 
 
Cilj ZZZS »V pogajanjih z izvajalci in dobavitelji zagotoviti zdravstvene storitve in programe, 
zdravila in medicinske pripomočke v skladu s potrebami zavarovanih oseb in razpoložljivimi 
sredstvi«: z vidika ZZZS je cilj delno dosežen. V programih zdravstvenih storitev jih je del 
dejavnosti preseglo pričakovanja, del njih pa ni doseglo pričakovanega (Tabela 3). 
Podaljšanje čakalne dobe je prisotno pri več kot polovici storitev (Tabela 4). Motnje pri 
preskrbi zdravil ni bilo zaznati, ker izdatki niso presegli načrtovanih in so se zmanjšali 
(Tabela 6 in tabela v Prilogi 2). Načrtovani izdatki za  medicinske pripomočke so bili v okviru 
načrtovanih (Tabela 7). S strani uporabnikov zdravstvenih storitev je cilj le delno dosežen, 
še vedno je premalo zadovoljivo število predpisanih receptov (Grafikon 8). 
 
Cilj ZZZS »Prenoviti modele plačevanja zdravstvenih storitev na sekundarni ravni za izbrane 
dejavnosti«: z vidika ZZZS je cilj dosežen. Spremembe pri modelih plačevanja in novi 
katalogi s cenami zdravstvenih storitev. Pojavljale so se težave z neodzivnostjo izvajalcev.  
 
Cilj ZZZS »Z razpoložljivimi sredstvi zagotoviti čim več zdravstvenih storitev in programov, 
zdravil in medicinskih pripomočkov«: z vidika ZZZS je cilj dosežen. Kljub razvrstitvi številnih 
novih zdravil so se izdatki za zdravila na recepte zmanjšali in niso presegli načrtovanih 
(Tabela 5 in Tabela 6). Povečali so se izdatki za bolnišnična in ambulantna nova zdravila 
(Tabela 5). Medicinski pripomočki so v okviru načrtovanih, kljub širitvi pravic zavarovanih 
oseb (Tabela 7). Z omejenimi sredstvi so zagotovili uravnoteženo izvajanje programa brez 
zadolžitve, s povečanimi prihodki v letu 2014 so omogočili poravnavo obveznosti do 
izvajalcev preteklih let in prešli na redno plačevanje izvajalcev. S strani anketirancev je cilj 
le delno dosežen, še vedno je premalo zadovoljivo število predpisanih receptov (Grafikon 
8). 
 
Cilj ZZZS »Seznanjati strokovno in drugo javnost s podatki in ugotovitvami na podlagi 
zbranih kazalnikov kakovosti ter spodbujati učinkovitost in kakovost izvajalcev zdravstvenih 
storitev«: s strani ZZZS je cilj delno dosežen. V letu 2014 je bil pripravljen pregled kazalnikov 
kakovosti v Sloveniji. Poraba antibiotikov se je v letu 2014 za 1 % povečala, vendar je kljub 
temu na področju »kakovostno predpisovanje zdravil« prišlo do zmanjšanja porabe 
antibiotikov in s tem zmanjšanja odpornosti do antibiotikov v zunaj bolnišničnem okolju, kar 
uvršča Slovenijo med najuspešnejše evropske države (tabela v Prilogi 2).  
 
Iz Tabele 8 lahko razberemo, da je bilo v zakonskem roku v letu 2014 rešenih 2.137 zadev, 
kar pomeni 96 % vseh izdanih odločb. Odločbe so bile izdane na podlagi uveljavljanja pravic 
do nadomestila plače, pogrebnine, posmrtnine, povračila potnih stroškov, izbire osebnega 
zdravnika, povračila stroškov za opravljene zdravstvene storitve, povračila stroškov zdravil 
in stroškov medicinskih pripomočkov. V primerjavi z letom 2013 je bilo v zakonskem roku 
rešenih še enkrat več primerov in sicer 5.694, kar pomeni 76 % vseh izdanih odločb.  
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Tabela 8: Število vloženih, rešenih in izdanih zahtev v zakonitem roku v ZZZS v letu 
2013 in 2014 
 Leto 2013 Leto 2014 Indeks 
2013/2014 
Število vloženih zahtev 7.528 2.239 29,74 
Število rešenih zahtev v obdobju ni podatka 2.224  
Število odločb, izdanih v zakonitem 
roku 
5.694 2.137 37,53 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 29) in (2014, str. 64) 
 
V letu 2014 je zdravstvena komisija obravnavala 6.741 pritožb, leta 2013 pa 6.899, kar je 
2,3 % manj kot leto poprej. Največ pritožb so v letu 2014 obravnavali za »začasno 
nezmožnost za delo«, kar je za 5,1 % manj kot leta 2013. Sledi »zdraviliško zdravljenje« z 
2.510 obravnavami v letu 2014, kar je 12,3 % več kot leta 2013. Pomembno je še omeniti 
področje »zdravljenja v tujini«, za katero se je obravnavalo 20 pritožb v letu 2014, v 
primerjavi z letom 2013 je bilo le-teh bistveno manj, in sicer za 88,3 % (Tabela 9). 
Tabela 9: Število obravnavnih pritožb na zdravstveni komisiji ZZZS v letu 2013 in 2014 
 Leto 2013 Leto 2014 Indeks 
2013/2014 
Začasna nezmožnost za delo 4.383 4.124 94,09 
Nega 27 12 44,44 
Zdraviliško zdravljenje 2.235 2.510 112,30 
Medicinski pripomočki 83 75 90,36 
Zdravljenje v tujini 171 20 11,70 
SKUPAJ 6.899 6.741 97,71 
 Vir: Poslovno poročilo ZZZS za leto (2013, str. 28) in (2014, str. 63) 
 
V zvezi s tem smo povprašali tudi uporabnike zdravstvenih storitev. V anketi so na vprašanje 
»Na katerih področjih menite, da je največ vloženih pritožb s strani zavarovancev?« podali 
oceno od ena do pet za posamezno področje (5 – največ, 1 – najmanj). Ocenili so, da je 
največ pritožb na ZZZS zaradi nezmožnosti za delo (ocena 3,4). Nekaj manj pritožb je na 
področju zdraviliškega zdravljenja (ocena 3,2) in medicinskih pripomočkov (ocena 3,2), 
najmanj pa na negi (ocena 2,8) in zdravljenju v tujini (ocena 2,7) (glej Grafikon 9). 
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Grafikon 9: VPRAŠANJE Na katerih področjih menite, da je največ vloženih pritožb s 
strani zavarovancev? 
 
Legenda: 5 (največ), 4 (veliko), 3 (nekaj), 2 (malo), 1 (nič) 
Vir: lastna raziskava, priloga 1 
 
Cilj ZZZS »Zavarovanim osebam zagotoviti enotno in sprotno uveljavljanje denarnih dajatev 
in drugih pravic«: z vidika ZZZS je cilj delno dosežen. Število vloženih odločb se je 
zmanjšalo, zato jih lahko več rešijo v roku. V enem letu se je reševanje zadev skrajšalo za 
62,5 % (Tabela 8). Do podaljšanja rokov za reševanje vlog je prihajalo zaradi pomanjkanja 
kadrov in dopolnjevanja vlog. Največ pritožb je še vedno na področjih »začasne 
nezmožnosti za delo« in »zdraviliškega zdravljenja«. Glede na celotna področja je pritožb 
manj glede na prejšnja leta (Tabela 9). Z vidika anketirancev je cilj dosežen. Tudi 
zavarovanci so mnenja, da je največ pritožb, torej so najmanj zadovoljni s področji »začasne 
nezmožnosti za delo« in »zdraviliškim zdravljenjem«, ki so ga ocenili enako kot »medicinske 
pripomočke« (Grafikon 9). 
 
Cilj ZZZS »Odgovarjati na vprašanja strank v roku do 15 dni in v roku reševati pritožbe«: z 
vidika uporabnikov zdravstvenih storitev je cilj delno dosežen. V letu 2014 so v 15 dnevnem 
roku rešili 65,1 % vseh vprašanj strank, kar je 2,3 % več kot leta 2013 (Tabela 8).  
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5 ZAKLJUČEK 
S pomočjo literature smo opredelili celotni javni sektor in ugotovili, da so del javnega 
sektorja tudi javni zavodi. Spoznali smo, da je naloga javnih zavodov skrb za zagotavljanje 
dobrin in storitev, ki jih širša javnost potrebuje. Preko poslovnih poročil javni zavodi javnosti 
predstavijo svoje poslovanje, dosežene cilje preteklega leta ter tudi načrte in vizijo za 
prihodnje leto. V primeru, kadar ima posameznik ali javnost interes preveriti, kako zavod 
posluje, lahko to opravi s pregledom poslovnega poročila, ki ga zavod pripravi in objavi.   
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje je javni zavod, ki posamezniku ali širši javnosti zagotavlja 
zdravstvene storitve, za katere se pričakuje, da bodo učinkovite in kakovostne. S pregledom 
Poslovnega poročila za leto 2014 smo se seznanili z njihovim načinom poslovanja, njihovim 
poslanstvom in vizijo ter doseganjem planiranih ciljev iz štirih različnih vidikov. V zvezi s 
tem smo preverili, koliko zastavljenih ciljev so v letu 2014 dosegli in v kolikšni meri se v 
primerjavi z njihovimi doseženimi cilji strinjajo uporabniki zdravstvenih storitev. Ugotovili 
smo, da se ozaveščenost uporabnikov zdravstvenih storitev po mnenju ZZZS povečuje. 
Prepričani so, da jih z izdajo novih izvodov gradiv ter objav v medijih še vedno zadostno 
obveščajo z vsebino javnih tem ter jih zadostno ozaveščajo o pomenu skrbi za lastno 
zdravje. Vendarle pa se je ob tem potrebno vprašati, ali je ozaveščenost javnosti v resnici 
zagotovljena s strani ZZZS, kajti javnost je mnenja, da jih ZZZS le delno ozavešča. 
Anketiranci v razpravi o zavedanju, kako pomembna je skrb do lastnega zdravja, razlog za 
ozaveščenost pripisujejo v največji meri sebi oz. lastnemu interesu. Ugotovili smo, da je še 
vedno visoko število uporabnikov zdravstvenih storitev, ki svojih pravic in dolžnosti 
obveznega zavarovanja ne poznajo prav dobro. Predvidevamo lahko, da si zaradi slabega 
poznavanja Pravil obveznega zavarovanja ne poslužujejo vseh pravic, katere bi lahko 
koristili, prav tako tudi ne dolžnosti, do katerih so kot uporabniki zdravstvenih storitev 
odgovorni. V prihodnosti bi bilo potrebno več pozornosti nameniti starejši populaciji, ki niso 
vešči uporabe internetnega spleta in niso sposobni slediti medijem. Zaslediti je bilo, da tudi 
nekateri mladi niso seznanjeni, kaj jim kot uporabnikom zdravstvenih storitev pravzaprav 
pripada oz. kaj lahko koristijo. V področje izboljšanja seznanjanja in poznavanja s Pravili 
zdravstvenega zavarovanja bi lahko vključili tudi zdravstveno osebje, njihova pomoč bi bila 
dobrodošla z vidika informiranja o pravicah in dolžnostih zdravstvenega zavarovanja ter 
vzpodbujanja na skrbi za lastno zdravje. 
 
V zvezi preskrbljenosti s programi zdravstvenih dejavnosti se po podatkih in mnenju ZZZS 
stanje izboljšuje, saj se je na področju Slovenije pri dveh od skupno treh dejavnosti preseglo 
povprečje, kar pomeni, da je bil njihov cilj dosežen. Čakalne dobe na primarni ravni so v 
Sloveniji primerno urejene, povprečno se za storitev čaka 20 minut. Večji problem čakalnih 
dob je opaziti na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenih storitev. Več kot pri polovici 
storitev se je čakalna doba še podaljšala. Po podatkih ZZZS ocenjujejo, da so cilj delno 
dosegli, vendar glede na naše pridobljene podatke anketiranih je še vedno s čakalnimi 
dobami preveč nezadovoljnih, le-teh je več kot polovica.  
 
Zaradi izvajanja kontrol in omejevanja števila izdaje napotnic s strani ZZZS se zdravniki za 
napotitve na specialistične preglede premišljeno odločajo, v kolikšnem številu jih bodo letno 
izdali. Uporabniki zdravstvenih storitev so v primerih, ko napotnice od osebnega zdravnika 
niso prejeli, velikokrat zato prisiljeni opraviti samoplačniški specialistični pregled. Skoraj 
polovica anketiranih je navedla, da niso dobili napotnice za specialistični pregled, čeprav so 
jo po njihovem mnenju potrebovali, prav tako jih je dobra polovica že opravila samoplačniški 
pregled, kljub temu da redno plačujejo zavarovalne prispevke. Rezultati raziskave so 
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pokazali, da se za samoplačniške storitve anketiranci odločajo prav tako zaradi 
nepredpisanih napotnic kot tudi zaradi predolgih čakalnih dob. 
 
Malenkost boljše rezultate smo zabeležili pri dostopnosti in porabi zdravil ter medicinskih 
pripomočkov. Lista novih zdravil se je povečala, kar pomeni, da je ZZZS tu dosegel cilj. Prav 
tako se je povečala izdaja zdravil, kar pomeni, da so uporabniki zdravstvenih storitev z 
zdravili še vedno dobro preskrbljeni. Prav tako se je povečala tudi izdaja medicinskih 
pripomočkov. Anketiranci so z izdajo receptov za zdravila in medicinske pripomočke 
primerno zadovoljni. Tudi na tem področju ZZZS zdravnikom omejuje količino predpisanih 
receptov glede na število vpisanih pacientov. Predvidevamo, da bi ZZZS morala porabo 
receptov prepustiti presoji zdravnikov, glede na potrebe uporabnika zdravstvenih storitev. 
Zaradi omejitve izdaje receptov anketiranci navajajo, da kljub rednemu plačevanju 
zavarovalne premije v določenih primerih posledično temu ostanejo občasno brez primerne 
oskrbe z zdravili. 
 
Področje odzivnosti do strank je ZZZS v letu 2014 delno dosegel svoj cilj. Število vloženih 
zahtev se je zelo zmanjšalo. Zaradi zmanjšanja vloženih zahtev so primeri pritožb rešeni 
hitreje oziroma v zakonitem roku. Razlog za nerešene zadeve in pritožbe ZZZS opravičuje s 
pomanjkanjem kadra. V primeru, da se bodo v naslednjih letih vložene zahteve in pritožbe 
številčno še povečale, bodo morali razmišljati o dodatni zaposlitvi kadra, sicer se jim bo 
število rešenih vlog ponovno zmanjševalo. Kakovostno in učinkovito opravljeno delo bi 
zagotovo odpravilo težave čakalnih dob, potrebo po izdanih napotnic, pričakovati je, da se 
bi zmanjšalo tudi število pritožb. Pomembna naloga ZZZS je ozaveščati ljudi o skrbi za lastno 
zdravje, na dolgi rok bi to prav gotovo »obrodilo sadove«, ljudje bi bili na splošno bolj 
zdravi, manj bi bilo zapletov v poteku zdravljenja, zmanjšalo bi porabo zdravil in predpisanih 
receptov, manj bi bilo potrebnih specialističnih pregledov, čakalne dobe bi se zmanjšale, 
posledično temu bi bilo zagotovo tudi manj vloženih pritožb.   
 Prvo hipotezo »ZZZS je dosegel vse zastavljene cilje v letu 2014 z vidika 
zavarovancev« lahko ovržemo. Glede na podatke, pridobljene s strani ZZZS in 
pregleda poslovnega poročila v primerjavi s poslovnimi poročili preteklih let, je ZZZS 
v letu 2014 nekatere cilje dosegel, nekatere pa le delno dosegel.  
 Drugo hipotezo »Na podlagi osebnih mnenj zavarovancev o učinkovitosti in 
kakovosti ocenjujemo slovensko zdravstveno zavarovanje kot učinkovito in 
kakovostno« prav tako lahko ovržemo. S pomočjo anketnega vprašalnika smo si 
pridobili mnenja anketirancev, na podlagi katerega so ZZZS po učinkovitosti in 
kakovosti ocenili kot delno zadovoljivo. Rezultati kažejo, da še vedno številčno 
presega nivo nezadovoljnih uporabnikov zdravstvenih storitev s področja 
ozaveščanja ZZZS o skrbi do lastnega zdravja, nezadovoljivih zdravstvenih 
obravnav, predolgih čakalnih dob, preskrbljenosti z napotnicami in možnostjo 
napotitev na specialistične preglede.  
 Hipotezo tri potrdimo »Mnenja zavarovancev niso skladna v primerjavi z doseženimi 
cilji, ki jih za leto 2014 navaja ZZZS«. Podatki ZZZS, ki jih številčno prikazujejo kot 
izboljšanje na posameznih področjih, se očitno v praksi izražajo drugače. Številčni 
prikaz sicer dokazuje, da se stanje iz leta v leto izboljšuje, vendarle pa očitno 
izboljšanja še vedno nismo dosegli, vsaj tako kažejo rezultati uporabnikov 
zdravstvenih storitev.    
 Četrto hipotezo »Na podlagi skladnosti med mnenjem zavarovancev in doseženimi 
cilji ZZZS, upoštevanja zakonov in predpisov je poslovno poročilo ZZZS za leto 2014 
primerno poslovno poročilo« lahko tudi ovržemo. Potrdimo lahko, da ZZZS upošteva 
zakonodajo in predpise, ki določajo vsebino in podatke Poslovnega poročila za leto 
2014. Žal pa ne moremo potrditi skladnosti med mnenjem uporabnikov zdravstvenih 
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storitev in doseženimi cilji ZZZS. Naj spomnimo, da del poslovnega poročila vključuje 
tudi načrtovani cilj, zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev, zato je cilj 
dosežen šele takrat, ko je uporabnik zdravstvenih storitev zadovoljen in prepričan, 
da so zdravstvene obravnave kakovostne in učinkovite.  
 
V primeru, da poslovno poročilo ocenjujemo po teh predpostavkah, potem ga zaradi 
neskladnosti moramo oceniti kot neprimerno. 
 
Poslovna poročila so najpomembnejši dokument, s katerim organizacije predstavijo svoje 
delovanje širši javnosti. Zavod za zdravstveno zavarovanje ureja obvezna zavarovanja na 
območju Slovenije, deluje po načelu solidarnosti in ga izvaja po načelu socialne pravičnosti. 
Pričakuje se, da ZZZS v letnem poročilu prikazuje resnično in pošteno sliko svojega 
delovanja, vendar se na podlagi podatkov, pridobljenih z objavo ZZZS v poslovnem poročilu, 
in podatkov, pridobljenih z raziskavo, ustvarja dvom.  
 
Zagotovo bi se ZZZS moral bolj usmeriti v ukrepe za izboljšanje poslovnega poročila pri 
navajanju podatkov, izogniti bi se morali zavajajočemu številčnemu prikazu zadovoljstva. 
ZZZS bi se moral soočiti z realnim stanjem zadovoljstva s strani uporabnikov zdravstvenih 
storitev in jim prisluhniti, le tako bi lahko izboljšali zastavljene cilje in jih tudi lažje dosegali. 
Od uporabnikov zdravstvenih storitev bi si morali pridobiti njihova poštena osebna mnenja 
o zadovoljstvu in vzrokih nezadovoljstva. Preprosto povedano, izboljšanje stanja 
zdravstvenih obravnav ljudje morajo občutiti v praksi, samo številčni prikaz še ne potrjuje 
zadovoljstva, prav tako ne kvalitete in učinkovitosti.  
 
Predlagamo, da bi z vsakim začetkom tekočega leta vsak posameznik moral podpisati novo 
pogodbo obveznega zdravstvenega zavarovanja, obenem pa izpolniti vprašalnik, oblikovan 
s strani ZZZS. Vprašalnik bi vseboval zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev, vse 
predvidene pomanjkljivosti in predloge v zvezi z ZZZS. Na podlagi vprašalnika bi si ZZZS 
lahko izoblikoval cilje za prihodnost. Vsak uporabnik zdravstvenih storitev bi imel možnost 
pripisa inovacije in predloga za izboljšave, s tem bi pripomogli ZZZS pri spremembah za 
doseganje ciljev.  
 
Nerazumljivo je, da ZZZS usmerja uporabnike zdravstvenih storitev k skrbi za svoje lastno 
zdravje, vlaga sredstva v preventivne preglede, v določenih primerih, ko uporabnik 
zdravstvenih storitev potrebuje obravnavo zaradi zaskrbljenosti do osebnega zdravstvenega 
stanja, pa je žrtev različnih administrativnih omejitev, čakalnih dob in nepoznavanja pravic 
in dolžnosti Pravil zdravstvenega zavarovanja, kljub temu da so redni plačniki zavarovalne 
premije.  
 
Rezultati raziskave med udeleženci uporabnikov zdravstvenih storitev in ZZZS kaže, da so 
spremembe na tem področju potrebne. Z dobrim medsebojnim sodelovanjem,  s poštenim 
in z odkritosrčnim odnosom bi lahko pomembno prispevali k iskanju predlogov in rešitev za 
višje kakovostne storitve, večje zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev ter 
učinkovitejšo in racionalno porabo sredstev. Najbrž bi si bilo o tej raziskavi potrebno 
pridobiti tudi mnenja zdravnikov, ki so ključni izvajalci del in nalog po direktivi ZZZS ter so 
vsem uporabnikom zdravstvenih storitev odgovorni zagotavljati učinkovite, kakovostne, 
predvsem pa celovite zdravstvene obravnave.  
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketa za diplomsko delo 
ANKETA ZA DIPLOMSKO DELO 
 
Pozdravljeni,  
moje ime je Tjaša  Rant, sem študentka fakultete za Upravo v Ljubljani.  V okviru diplomskega dela 
pripravljam raziskavo na temo z naslovom »Analiza poslovnega poročila javnega zavoda na področju 
zdravstva«. Vaši rezultati so v moji raziskavi ključni, saj mi bodo podali podatke vaših osebnih mnenj 
o učinkovitosti in kakovosti zdravstvenega zavarovanja. Pridobljene podatke bom uporabila za 
primerjavo skladnosti podatkov, ki jih kot cilje navaja ZZZS. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut časa. Zbrani podatki 
bodo obravnavani strogo zaupno, uporabljeni bodo izključno za izdelavo diplomskega dela. 
 
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
 
1. Osebni podatki (obkroži) : 
 
Spol:    M     Ž 
 
Starost:   od 18 do 25 let  od 26 do 35 let  od 36 do 45 let  
 od 46 do 55 let  od 56 let dalje 
 
Stopnja izobrazbe:    osnovna   poklicna   srednja  
 višja ali visoka  univerzitetna ali več 
 
2. Imate urejeno zdravstveno zavarovanje (obkroži)? 
 DA 
 NE 
 
3. Ali poznate splošne določbe Pravil obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (obkroži)? 
 zelo dobro        dobro     
  slabo      zelo slabo 
 
4. Ali menite, da ZZZS  v zadostni meri seznanja javnost s Pravili 
obveznega zdravstvenega zavarovanja (obkroži)? 
 DA  
 NE 
 
5. Menite, da je skrb za lastno zdravje pomembno? 
 zelo pomembno      pomembno    
  ni pomembno  
 
6. Ali menite, da ZZZS v zadostni meri povečuje ozaveščenost ljudi 
(gradiva, reklame, predavanja, revije, letaki) o pomenu skrbi za lastno 
zdravje (obkroži)? 
 Zelo povečuje ozaveščenost   delno povečuje ozaveščenost 
  ne povečuje ozaveščenost 
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7. Kako ste zadovoljni z dostopom izbire ali možnosti menjave osebnega 
zdravnika (obkroži)? 
 zelo zadovoljen     zadovoljen    
  nezadovoljen     zelo nezadovoljen 
 
8. Kakšno je vaše zadovoljstvo glede na čakalno dobo, ko ste potrebovali 
specialistični pregled (obkroži)?  
 zelo zadovoljen      zadovoljen    
  nezadovoljen     zelo nezadovoljen  
 
9. Ali ste kljub temu, da ste zavarovani in plačujete premijo zavarovanja 
zaradi neprimerne obravnave ali čakalne dobe opravili samoplačniški 
pregled? 
 DA 
 NE 
 
10. Ali menite, da v Sloveniji zdravniki predpišejo zadovoljivo število 
potrebnih receptov za zdravila in medicinsko tehničnih pripomočkov 
glede na razpoložljiva finančna sredstva (obkroži)? 
 zelo zadovoljivo     zadovoljivo     
  ne zadovoljivo  
 
11. Ali menite, da zdravniki v Sloveniji predpišejo zadovoljivo število 
napotnic na specialistične preglede (obkroži)? 
 zelo zadovoljivo      zadovoljivo    
  ne zadovoljivo 
 
12. Na katerih področjih menite, da je največ vloženih pritožb s strani 
zavarovancev. Ocenite od 1 (najmanj) do 5 (največ)? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Področje Od 1 do 5 
Začasna nezmožnost za 
delo 
 
Nega  
Zdraviliško zdravljenje  
Medicinski pripomočki  
Zdravljenje v tujini  
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Priloga 2: Tabela Pregled uresničevanja globalnih ciljev strateškega razvojnega 
programa v letu 2014 z vidika zavarovanih oseb 
Globalni cilji Merilo Enota Ciljna vrednost Dosežena 
vrednost v letu 
2014 
GC1. Ohraniti 
doseženo raven 
zdravstvene varnosti 
zavarovanih oseb (= 
optimalna pokritost 
oseb z zavarovanjem 
in kakovostno urejanje 
obveznega 
zdravstvenega 
zavarovanja) 
1. osebe z neurejenim 
zavarovanjem več kot 2 
meseca 
% (delež) vseh 
zavarovanih oseb 
< 0,8 % 0,27 % 
2. ažurnost urejanja 
zavarovanja - najkasneje v 
3 delovnih dneh od 
prejema vloge 
% (delež) vseh vlog > 95 % 99,55 % 
3. zadovoljstvo 
zavarovanih oseb s 
storitvami ZZZS 
opisna ocena 1–5 > 3,5 2,73 (na podlagi 
rezultatov spletne 
ankete v letu 2014) 
GC2. Zagotoviti 
nemoten dostop do 
pravic iz obveznega 
zdravstvenega 
zavarovanja (= dostop 
do zdravstvenih 
storitev, zdravil, 
medicinskih 
pripomočkov in 
denarnih dajatev) 
1. razpoložljivost sredstev 
za širitve zmogljivosti in 
razvoj (nove zdravstvene 
tehnologije) 
% (delež) vseh odhodkov 
za zdravstvene storitve 
> 0,5 % 3 % je bilo namenjeno 
za nove programe, 
boljše vrednotenje in 
povečanje obsega 
programov – večina 
sredstev je bila 
namenjena za 
ublažitev varčevalnih 
ukrepov 2009–2013 
oz. boljše vrednotenje 
2. finančna dostopnost: 
kazalec neenakosti (prim. 
Z  OECD) 
% (delež) neposrednih 
plačil v izdatkih za 
zdravstveno varstvo 
< EU 28 = 21 % 13 % 
3. razpoložljivost sodobnih 
medicinskih aparatov CT, 
MR in sorodnih (prim. Z 
OECD kazalci) 
število na 1.000.000 
prebivalcev 
težnja po približevanju 
 EU 28: 
MR = 10,5 
CT = 20 
2014: 
MR =8,8   
CT = 12,6 
4. preskrbljenost z 
osebjem: vsi zdravniki, 
zdravniki splošne družinske 
medicine, zdravniki 
specialisti, medicinske 
sestre 
število zdravnikov (vseh, 
IOZ, specialistov, 
MS)/1000 preb. 
težnja po približevanju 
EU 28: 
zdravniki = 3,4  
med. sestre = 8 
zdravniki = 2,54  
med. sestre = 8,2 
5. preskrbljenost z 
bolnišničnimi 
zmogljivostmi 
število bolnišničnih postelj 
na 1.000 preb. 
< EU 28 = 5,2 4,6 
6. preskrbljenost s 
programi na primarni ravni 
indeks doseganja 
povprečja 
95–105 s težnjo po 
približevanju 100 
tabela 1 
7. fizična dostopnost: 
čakanje nad dopustno 
čakalno dobo 
% (delež) čakajočih nad 
dopustno čakalno dobo 
od vseh čakajočih 
< 10 % 13,57% 
8. izdatki za biološka, 
tarčna oziroma draga 
zdravila, ki se predpisujejo 
na recept 
% (delež) izdatkov za 
draga zdravila od vseh 
izdatkov obveznega 
zdravstvenega 
zavarovanja za zdravila 
< 25 % 33,70% 
9. kakovostno odločanje 
ZZZS o pravicah 
zavarovanih oseb 
% (delež) sprememb 
odločb na zdravstveni 
komisiji 
trend padanja 
 2014–2019 
2014 = 33,4 % 
10. napotitve oseb na 
zdravljenje v tujino 
število odobrenih vlog na 
leto 
trend padanja  
2014–2019 
2014 = 488 
GC3. Uveljavljati 
elektronsko poslovanje 
kot prevladujoč način 
poslovanja (= 
oblikovanje vsebinskih 
pravil in informacijskih 
rešitev za elektronsko 
poslovanje) 
1. elektronske vloge 
zavarovanih oseb 
% (delež) elektronskih od 
vseh vlog 
trend naraščanja 2014–
2019 
še ni vzpostavljeno 
2. e-zahtevki za 
nadomestila 
% (delež) elektronskih od 
vseh zahtevkov 
trend naraščanja 2014–
2019 
še ni vzpostavljeno 
3. e-
prijave/spremembe/odjave 
na M obrazcih 
% (delež) elektronskih od 
vseh 
prijav/sprememb/odjav 
na M obrazcih 
trend naraščanja 2014–
2019 
2014 = 11,2 % 
4. elektronsko poslovanje število dostopov na javni 
spletni portal za: 
zavarovane osebe, 
zavezance, izvajalce 
trend naraščanja 2014–
2019 
2014 = 1.235.570 
5. sodelovanje ZZZS pri 
nacionalnih projektih 
število projektov opisno poglavje  
47 
GC 4. Spodbujati 
kakovost zdravstvenih 
programov (=za 
programe zdravstvenih 
storitev, zdravil in 
medicinskih 
pripomočkov) 
1. uporaba zdravstvenih 
zmogljivosti, zunaj 
bolnišnična ambulantna 
dejavnost na primarni 
ravni in na sekundarni 
ravni ter vse skupaj 
število obiskov na preb.:  
PR, SR = SKUPAJ 
< EU 28  
PR = np  
SR = np  
SKUPAJ = 6,6 
PR = 3,2  
SR = 3,2 SKUPAJ = 
6,3 
2. uporaba zdravstvenih 
zmogljivosti, zunaj 
bolnišnična ambulantna 
dejavnost na primarni 
ravni in na sekundarni 
ravni 
število napotitev k 
specialistu: s primarne 
ravni in sekundarne ravni 
zaustavitev trenda 
naraščanja 
2014 = 207.751 
3. uporaba zdravstvenih 
zmogljivosti–bolnišnična 
dejavnost 1 
stopnja hospitalizacije na 
1.000 preb. 
< EU 28 = 173 171 
4. uporaba zdravstvenih 
zmogljivosti–bolnišnična 
dejavnost 2 
povprečna ležalna doba < EU 28 = 7,8 7,5 
5. uporaba zdravstvenih 
zmogljivosti–bolnišnična 
dejavnost 3 
% (delež) enodnevnega 
zdravljenja v vseh 
primerih 
< EU 28 = 78,6 % za 
EU 20, operacije sive 
mrene 
97,3 % za operacije 
sive mrene  
6. predpisovanje zdravil na 
recept–količina 
število prepisanih 
receptov 
upočasnitev trenda 
naraščanja 
2014 = 8,1 
7. predpisovanje zdravil na 
recept–kakovost 
število dnevno definiranih 
doz antibiotikov na 1.000 
preb. na dan 
za 10 % manjša poraba 
antibiotikov v letu 2019 
v primerjavi z letom 
2014 
2014 = 13,92 
8. predpisovanje 
medicinskih pripomočkov 
na naročilnico 
št. izdanih naročilnic po 
skupinah medicinskih 
pripomočkov 
upočasnitev trenda 
naraščanja 
tabela 7 
9. predpisovanje 
medicinskih pripomočkov 
na naročilnico 
št. oseb, ki so prejele vsaj 
1 medicinskih pripomoček 
upočasnitev trenda 
naraščanja 
2014 = 268.817 
10. predpisovanje 
medicinskih pripomočkov 
na naročilnico 
povprečni strošek na 
zavarovano osebo po 
skupinah medicinskih 
pripomočkov 
upočasnitev trenda 
naraščanja 
tabela 7 
Vir: Poslovno poročilo ZZZS (2014, str. 150) 
 
